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REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE ORIENTADOR 

Uberlândia,     de    de 20    .

     
Ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em Biologia Vegetal

Prezados Senhores,

Eu,                                        , aluno(a) regularmente matriculado no Programa de Pós-graduação em Biologia Vegetal – Mestrado Acadêmico, com o número de matricula          ,
  área de concentração em Biologia Vegetal, linha de pesquisa em  (   ) Padrões em Biologia Vegetal / (   ) processos em Biologia Vegetal, sob a orientação do(a) professor(a)             ,  solicito MUDANÇA DE ORIENTADOR, transferindo minha orientação para o(a) professor(a)                   , conforme entendimento mantidos entre os referidos professores. 

	Justificativa: 





Atenciosamente,

Assinatura  _________________________________________
                       Discente (Nome do discente)
     

Assinatura  _________________________________________
                       Prof. Dr.  [Nome do orientador(a) atual]
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