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Instituto Federal de Alagoas – IFAL

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação

Programa de Pós-Graduação em Tecnologias Ambientais - PPGTEC

Código CAPES - 26002019001P6
PREZADO (A) COORDENADOR (A) DO MESTRADO EM TECNOLOGIAS AMBIENTAIS DO INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS.

Eu, ________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Tecnologias Ambientais (Modalidade Mestrado Profissional) do Instituto Federal de Alagoas, ingressante em 20___, CPF nº_________________, juntamente com meu orientador(a), solicito de Vossa Senhoria:
( ) Indicação do(a) Prof(a). Dr(a). ____________________________________________como coorientador(a) do projeto intitulado________________________________________ ___________________________________________________________, devido a ________________________________________________________________________________________________
 (anexar cópias do RG, CPF e currículo resumido, caso seja docente externo ao PPGTEC e ao IFAL)
(    ) Mudança de projeto intitulado _________________________________________________________________
_____________________________________________________, para o projeto ________________________________________________________________devido a ________________________________________________________________________________________________
( ) Suspensão de matrícula no Programa por _________dias, por motivo de_____ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Apresente documentos comprobatórios.

Justificativa do orientador(a):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Utilize o verso se necessário



Local, _____ de ___________________ de 20____.
	Assinatura do(a) Orientador(a)
	
	Assinatura do(a) Aluno(a)


