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Solicitação de Co-orientação

Ao
Colegiado Delegado do PGAU-Cidade
Nesta
Eu, Professor(a) Dr.(a) _______________________________________, de acordo com a Resolução Nº 2/CPG/2013, de 18 de fevereiro de 2013, venho solicitar a indicação de co-orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ___________________________________, para o mestrando ___________________________________ .
Assinatura do(a) Orientador(a): ______________________________________________

Termo de Aceitação e Responsabilidade
Eu, Professor(a) Dr.(a) __________________________________, pelo presente, declaro aceitar o(a) aluno(a) acima identificado(a), como meu co-orientando, assumindo todas as responsabilidades inerentes à unção, especialmente as previstas na Resolução Nº 2/CPG/2013, de 18 de fevereiro de 2013.
Assinatura do(a) Co-orientador(a): ____________________________________________
