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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DA ATIVIDADE DE COORIENTAÇÃO
Sr(a). Coordenador(a), 

Eu,  ________________________________________________________, 

professor(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação/PPGE-UECE, solicito a participação do(a) professor(a)___________________________________________,  da instituição ___________________________________________________, para desenvolver atividade de coorientação da pesquisa intitulada:    __________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________do(a) _______________________________________________,  discente do Curso de Doutorado, turma __________, sob minha orientação.
Justificativa da solicitação:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________.
Nestes Termos, 

Espero deferimento.
Fortaleza, _____ de ___________________ de 20______

________________________________________




Professor(a) Orientador(a)
_____________________________________

Deferimento da Coordenação
..................................................................................................................................................................................................
PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DA ATIVIDADE DE COORIENTAÇÃO
Nome: _______________________________________________ MATRICULA Nº _________
Curso: _____________________________________________________
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