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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
Fundação instituída nos termos da Lei nº 5.152 de 21/10/1966
São Luís – Maranhão

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E TECNOLOGIA – MESTRADO
Aprovado pela Resolução 1820-CONSEPE de 21 de janeiro de 2019
 

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO DE COORIENTAÇÃO
Ao Colegiado do PPGST – UFMA,
Eu, ___________________________________________________________________ pesquisador(a), orientador(a) e integrante da linha de pesquisa ______________________________________________, solicito a inclusão do(a) _________________________________________________________________, para exercer a função de coorientador(a) do(a) mestrando(a) _______________________________________________ a partir de ____/____/____. 
	JUSTIFICATIVA

	


Data: ____/____/____.               
	                               ___________________________________________

Orientador (a)



	Eu, ____________________________________________________________________ indicado(a) como coorientador(a) ao PPGST/UFMA, concordo em assumir a coorientação do(a) Mestrando(a) ___________________________________________________________, Matrícula: ___________________.
Data:  ____/____/ ____.                         
_______________________________________

Coorientador(a)



	Eu, _____________________________________________________________, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia - PPGST/UFMA, Matrícula ________________, concordo com a indicação de coorientação pelo(a) Prof(a) Dr(a) ___________________________________________________________________________, durante a realização do Curso Stricto Sensu a nível de Mestrado.  

Data:  ____/____/ ____.             
_______________________________________

Discente


	DECISÃO DO COLEGIADO DO PPGST/UFMA

	( Deferido
	( Indeferido

	  Data da ____ reunião do Colegiado:  ____/____/_____



	_____________________________________________________

Coordenador 


Obs.: Para docentes externos ao PPGST anexar cópia do Diploma de Doutorado e as informações abaixo:
	DOCENTES EXTERNOS AO PPGST 

	Nome:
	

	Instituição de Vínculo: 
	

	Início do Vinculo (data):
	

	Maior Titulação:
	(      ) Doutorado                               (      ) Pós-Doutorado

	Área da Titulação:
	

	Ano de obtenção do título:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Email:
	


Avenida da Universidade, s/n – Dom Afonso Felipe Gregory – Imperatriz – MA - CEP 65.915-24
CNPJ: 06.279.103/001-19 Telefone: (99) 3529-6081 - (99) 3529-6082

E-mail: ppgst.ccsst@ufma.br

