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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA INDICAÇÃO DE COORIENTAÇÃO

Nível: (  ) Mestrado (  ) Doutorado                             
Data de Ingresso aluno (mês/ano): ______/_________.
Orientador:_________________________________________________________________ 
Linha de pesquisa:__________________________________________________________________
Título do projeto:____________________________________________________________________
Orientado: ________________________________________________________________
Coorientador indicado: __________________________________________________
Vínculo institucional _________________________________________________________
E-mail: ______________________________________ Contato tel. (    ) ___________
O indicado é integrante do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias?
 (  ) Sim  (  ) Não
Participa de Programa de Pós-graduação Stricto sensu ? 
 (  ) Sim  (  ) Não 
Qual(is)? ________________________________________________________________
Justificativa para indicação da coorientação 
	











Campo Grande, ____/_____/_______.  
	

	Orientador(a)







Concordância de indicação para coorientação no PPGCV

Eu, ___________________________, estou ciente e concordo com a indicação para coorientar o aluno __________________________ em seu projeto de (   ) mestrado (   ) doutorado, junto ao programa de pós-graduação em ciências veterinárias da UFMS, por entender que tenho condições de colaborar com o desenvolvimento do projeto proposto pelo aluno. Declaro ainda estar ciente que o aceite de coorientaação não configura vínculo empregatício com a UFMS nem mesmo credenciamento ao PPGCV.

Campo Grande, ____/_____/_______.  
	


	Assinatura




Parecer da Comissão Permanente de Bancas e Projetos






Campo Grande, ____/_____/_______.                                                                                               
Resultado:                        (     ) Deferido                                         (    ) Indeferido

Deliberação do Colegiado do Programa em reunião realizada no dia ____/____/______, resolução n. ___/_______.

____________________________
Coordenador do Programa

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia - FAMEZ
Avenida Senador Filinto Muller nº 2443 - Cidade Universitária - Caixa Postal 549 - 3345-3645 79070-900 Campo Grande-MS / https://www.ufms.br email: civet.famez@ufms.br
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