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Declaração de Interesse e Compromisso em Coorientação


Manifesto meu interesse e compromisso em co-orientar o aluno “[NOME COMPLETO DO DISCENTE]” no projeto “[TÍTULO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO/TESE DE DOUTORADO]“ até a sua conclusão prevista para [MÊS]/[ANO].


Belo Horizonte, MG, [DIA] de [MÊS] de [ANO].

__________________________________________

(ASSINATURA)

[NOME DO INTERESSADO EM CO-ORIENTAR]
INFORMAÇÕES DO INTERESSADO EM CO-ORIENTAÇÃO

Nome completo:___________________________________________________________ 

CPF:________________                                                 Nacionalidade:_______________

E-mail:_______________________________________ Fone: ______________________ 

Endereço Residencial (Rua, Nº, Bairro, Cidade e CEP): ___________________________

________________________________________________________________________

Ano de obtenção do Doutorado e Instituição: ____________________________________

Instituição de Vinculação (atual): _____________________________________________

Endereço da Instituição (Rua, Nº, Bairro, Cidade e CEP): ________________________________________________________________________
No. de Registro na UFMG (para professores da UFMG): _______________
No. de inscrição no INA/UFMG (para professores externos): _______________
