[image: ][image: ]UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
	PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA	
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS



	SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR


	
Ao Colegiado do PPGCF,

Eu ________________________________________, aluno(a) do ( ) mestrado / ( )doutorado do  Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, sob matrícula n° _____________________, solicito a mudança de orientador em razão da justificativa abaixo.


	JUSTIFICATIVA

	
Descreva a justificativa












São Cristóvão - SE, ___de ____________de 20____.





___________________________________
Assinatura Discente



OBSERVAÇÕES

· Anexar, obrigatoriamente: 
a) Documento assinado pelo orientador a ser substituído informando a concordância com a mudança; 
b) [bookmark: _GoBack]Documento assinado pelo orientador substituto informando o aceite em orientar;

· Será admitida a substituição de orientação, desde que dentro do prazo de um ano para os cursos para mestrado e doutorado. (Art. 29 Resolução CONEPE 44/2023.
· Caso seja enviado para o e-mail, as assinaturas devem ser digitais válidas. Utilize preferencialmente o assinador gov.br . Não são permitidas imagens de assinaturas “copiadas e coladas” de outros documentos.
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