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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

Pelotas, _______ de ______________________ de 20_______
                 SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO
Nome do Aluno(a): __________________________________________________
Orientador(a): ______________________________________________________

Solicitamos que o(a) Professor(a):

 _______________________________________________________________________


Titulação e ano: 


_______________________________________________________________________


Lotado na Instituição: 


_______________________________________________________________________

Seja aprovado por este Colegiado do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da UFPEL, como coorientador(a) do(a) aluno(a). O motivo para a solicitação se deve a:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
           Atenciosamente,
          Aluno(a)____________________________ Orientador(a):________________________

Universidade Federal de Pelotas

Rua Gomes Carneiro, 1 – Centro – CEP 96010-610 – Pelotas/RS

Caixa Postal 354 – CEP 96001-970 – Pelotas/RS

e-mail: mestrado.enfer@ufpel.tche.br
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