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À Coordenação do PPGPol/UFSCar

Eu, _NOME COMPLETO__, aluno(a) de  __MESTRADO/DOUTORADO__ regularmente matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação, turma _20XX_, venho solicitar:

(  ) Co-orientação: (anexar currículo lattes e formulário de cadastro externo)
Co-orientador proposto: _______________________________________________________.
Area de conhecimento: _______________________________________________________.
Instituição  de origem: ________________________________________________________.

( ) Mudança de orientador:
Orientador     atual: __________________________________________________________.
Orientador proposto: _________________________________________________________.

(  ) Cancelamento de inscrição na(s) seguinte(s) disciplina(s):
___________________________________________________________________________                 Motivo:____________________________________________________________________.

( ) Aplicação de exercícios domiciliares:
Período: ___/___/___ 
Disciplinas:

(  ) Mudança de Regimento Interno (Art. 33)

(  ) Mudança de Grade curricular

( ) Outros (especificar):
___________________________________________________________________________.


Assinatura do(a) discente:


Assinatura do(a) orientador(a):


São Carlos, ____de________________de______.
image1.png
~N

6 Grauacse em Clencia Foica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SA0 CARLOS
Programa de Pés-graduacio em Ciéncia Politica
Rodovia Washington Luis, Km 235 — Caixa Postal 676
CEP: 13.565-905 ~ Séo Carlos — SP ~ Brasil
Fone: (16) 3351-8415
E-mail: ppgpol@ufscarbr

.
Lo




