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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE COORIENTAÇÃO 

 

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Urbano 

Eu, _____________________________________________________ CPF:____________________, 

aluno(a) do curso de (    ) ME   (    )DO  do PPG em Desenvolvimento Urbano, desenvolvendo  a 

pesquisa intitulada___________________________________________________________________ 

sob a orientação do(a) professor(a) _____________________________________________, solicito o 

registro de coorientação com o (a) Prof(a) Dr(a)__________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

cujo currículo lattes segue anexo para apreciação, sob a seguinte justificativa: 

 

 

Recife, _______ de _____________de 20_____ 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do aluno 

 
 

____________________________________ 
Orientador 

 
 

 
____________________________________ 

Coorientador 
 

Obs.: entregar impresso à Secretaria do Programa até o 12º mês (ME) e 18º (DO) do ingresso. 


