
 

Formulário de Inclusão de Coorientador 
 

Aluno: 

Linha de pesquisa: 

Projeto de pesquisa: 

 
Orientador solicitante: 

Assinatura do orientador: 

Data da solicitação: 

 
Coorientador indicado: 

Nome:  

E-mail:                                                                                                CPF: 

Instituição e ano de obtenção do título de doutor: 

Aceite:  

 
Justificativa técnica da necessidade da coorientação: 

 

 

 

 

Parecer da Coordenação do Programa de Pós-Graduação da FCM-MG 

(    ) Deferido      (    ) Indeferido 

Assinatura do Coordenador do Programa: 

Data:   

 


