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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAD




Ilm.(ª) Sr.(ª)
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação da UFPE

Prof.(ª) Dr.(ª) __________________________________________________
_______________________________________________________________ (nome) aluno(a) regularmente matriculado(a) na turma nº ______, do Curso de ______________________ (Mestrado/Doutorado) em Educação deste Programa de Pós-Graduação em Educação da UFPE,  de comum acordo com o seu(sua) orientador(a), Prof.(ª) Dr.(ª) ________________________________ __________________________________________________________, vem solicitar a aprovação do nome do(a) Prof.(ª) Dr.(ª)_______________________ _______________________________________________________________para seu(sua) coorientador(a) de _____________________ (dissertação/tese).

Recife, _______ de _______________ de ________

	Assinatura


ANEXAR:

- Currículo Lattes do coorientador.
OBS: entregar pedido, exclusivamente, na secretaria do PPGE.

De acordo:

	Prof.(ª)  Orientador(a)


Aceito:

	Prof.(ª) Coorientador(a) 


CONTATO DO ALUNO:
TELEFONE FIXO:

CELULAR:

EMAIL:
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM


EDUCAÇÃO DA UFPE Mestrado e Doutorado








