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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE HUMANIDADES
UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA POLÍTICA

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE ORIENTADOR
Prezado(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-graduação em Ciência Política Prof(a)._______________________________________________________________________,

Eu,___________________________________________________________________________,

matrícula______________, ingressante do ano de_____________, com a linha de pesquisa _____________________________________________________________________________,

e projeto de título ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

solicito alteração de orientação do Prof(a).__________________________________________ para Prof(a).__________________________________________. Nestes termos, peço deferimento.
Campina Grande/PB, ________ de ________________de 20______.
_________________________________________

Assinatura do Aluno
	Aceite orientador atual
	Aceite orientador futuro
	Aceite coordenador

	_______/_______/_______
	_______/_______/_______
	_______/_______/_______
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_____________________________________________________________________________________
Av. Aprígio Veloso, 882, sala 409, Bloco BA – Hall das Placas, 

Bairro Universitário, Campina Grande/PB. CEP 58.429-900
(83) 2101-1687/1210/1211
ciencia.politica@ufcg.edu.br
 www.ufcg.edu.br/ppgcp

