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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC

Pró-Reitoria Acadêmica – PROACAD
Diretoria de Pesquisa e Pós - Graduação
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (Mestrado Profissional)


Criciúma, ___ de ____________ de ______.
Ao

Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (Mestrado Profissional)

Prezados (as) Senhores(as),

Eu prof (a). Dr (a). _______________ na qualidade de Orientador (a) do (a)  aluno (a)  ____________, venho solicitar a(s) V.Srs. que o Dr(a). (nome completo), (colocar formação, atuação profissional e local de trabalho), CPF: ___________, data de nascimento __/___/___, sexo:__________, nacionalidade:_______________ e-mail:_____________________ seja Co orientador(a)  do(a)  meu/minha orientando(a).

Atenciosamente,
_________________________________

Prof.(a) Dr(a). __________________________ 

__________________________________

Prof.(a) Dr(a). ___________________________ 

_________________________________


Mdo(a). ____________________________                  
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