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À Coordenação do PPGPol/UFSCar
	
		Eu, _NOME COMPLETO__, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciência  Política, área de concentração:  teoria, instituições e comportamento político, comunica que seu(sua) orientador(a) de __Dissertação de Mestrado/ Tese de Doutorado__ é o(a) Professor(a) Doutor(a) ____________________________________________________.


Assinatura do(a) discente:_______________________________________


Assinatura do(a) orientador(a):___________________________________



São Carlos, ____de________________de______.
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