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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM PARA O CUIDAR-EDUCAR

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE COORIENTADOR 

Eu, Prof. (a) Dr. (a) _____________________________________________________, credenciado (a) no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem para o Cuidar-Educar-PROECE, da Universidade Federal do Amapá, solicito o credenciamento do Prof. (a) Dr. (a) ______________________________________________, CPF ___________________, docente/pesquisador vinculado a _____________________________ (especificar instituição), na condição de coorientador, para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “_________________________________________________________”, do (a) mestrando (a) __________________________________________________, em conformidade com o art. 50, do Regimento Interno do Programa. Tal solicitação justifica-se _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (especificar os motivos e a responsabilidade de cada docente na orientação do mestrando)
Em caso de membro externo ao PROECE, anexar uma via do Lattes atualizado do coorientador e ficha de cadastro de participante externo, com cópia do diploma de doutorado.

Atenciosamente,


Macapá-AP, _____ de ________________ de 20 ____.


_______________________________                 ______________________________
Assinatura do Orientador                                  Assinatura do Coorientador
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