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Universidade Federal de Uberlândia
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REQUERIMENTO – INCLUSÃO DE COORIENTADOR
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia,


Na qualidade de professor-orientador do discente __________________________________________________________, venho solicitar a inclusão de coorientador ao projeto _____________________________________________________ e sua aprovação pelo Colegiado do Programa de Pós-graduação em Fisioterapia.
Justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Dados do Coorientador:
Nome: _____________________________________________________ Siape nº________________
Instituição: _________________________________________________________________________
CPF:______________________________________ RG:_____________________________________  E-mail: ____________________________________________________________________________
Telefones: (___) ________________ Celular: (___) ____________________ (___) ________________


Em anexo segue declaração de aceitação do docente e cópia do Currículo Lattes. 
Uberaba, ____ de _____________ de ______.


Assinatura do aluno(a)




Assinatura do Orientador(a)
DECLARAÇÃO

Declaro que, uma vez homologado pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFISIO) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro – UFTM e Universidade Federal de Uberlândia – UFU, concordo em desenvolver atividade de coorientação do discente _____________________________________________________, conforme as normas do programa.
Uberaba, ____ de _____________ de ______.
Assinatura do Coorientador
UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 – Sala 320 – Bloco B – Bairro N. S. da Abadia – Uberaba, MG – CEP: 38025-350
Telefone: 34 3700 6815 – sec.ppgfisio@uftm.edu.br 
UFU: Rua Benjamin Constant, 1286 – Sala 200 – Bloco N – Bairro N. S. Aparecida – Uberlândia, MG – CEP: 38400-678
Telefone: 34 3218 2928 – secretaria.ppgfisio@faefi.ufu.br

