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Dr. (nome coorientador)
Instituicao

Prezado Dr. (nome coorientador)

Conforme contato feito anteriormente, convido-o a coorientar o (mestrando/doutorando),
(nome do aluno), cujo titulo do projeto ¢ “(titulo do projeto)”, no periodo de (periodo). Solicitamos
que para efetivar esta coorientacdo seja preenchido o formuldrio em anexo e enviado para este
programa, aos cuidados do coordenador do Programa, Prof. Dr. (nome do coordenador do PPGEO),
e-mail secretariaposee@furg.br.

Informo ainda que, se efetivada, esta coorientagdo formalizard a cooperagdo entre nossos
grupos de pesquisa para este fim especifico, ndo implicando, entretanto, em outras obrigacdes de
ambas as partes.

Grato por sua atengao.

Atenciosamente,

Prof. Dr. (nome orientador)

EE/FURG

Rio Grande, (dia) de (més) de 20(ano)

Aceito coorientar o(a) estudante acima citado.

Nome do coorientador

Ciéncia

Nome do estudante
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CADASTRO DE COORIENTADOR

Identificacio

Nome: Sexo:
Filiagao:

Estado civil:

Data de nascimento: Cidade de nascimento: UF:

Pais de nascimento: Nacionalidade:

Documentos

RG: Data de expedicao: Orgao expedidor:
CPF:

Passaporte (se estrangeiro

Numero: Data da expedicao: Orgio expedidor:
Série: Tipo: Data de concessao de visto:
Pais/passaporte: NP° carteira de estrangeiro:

Data de chegada ao Brasil:

Endereco
Logradouro: Bairro: CEP:

Cidade: UF: Pais:
E-mail:

Tel. Residencial: Celular: Trabalho:

Titulacdo
Titulagao:
Institui¢do da titulagao:

Area do conhecimento do titulo:




Ano da titulagdo:
Vinculo
Natureza do vinculo:

Institui¢ao:

Coorientacao

Categoria de credenciamento: ndo docente

Data de inicio:

Data de fim:

Nome do aluno:

Matricula do aluno:

Nivel:

Titulo do trabalho:

Contribuicoes na Coorientac¢ao:




