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Botucatu, _____ de ________________ de 200__

Ao

Conselho do Programa de Pós-Graduação em _____________________________________

IB/UNESP/Câmpus de Botucatu

Prezados Senhores

Venho por meio deste solicitar a inclusão do nome do(a) Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________, como Co-Orientador(a) no projeto de pesquisa de meu(inha) orientado(a) ________________________________________________________, regularmente matriculado(a), nível Mestrado(  )  Doutorado (   ),  neste Programa.

Para tanto, encaminho curriculum vitae sucinto do referido docente e justificativa da solicitação.

Atenciosamente, 

_______________________________

- Orientador(a)-

CIENTE:     ________________________           DE ACORDO:  _______________________

Aluno(a)                                                                  Co-Orientador indicado

JUSTIFICATIVA: (deve ser circunstanciada, baseada no regulamento do Programa, que estipula: Artigo 8º : - Poderá o orientador indicar, de comum acordo com seu orientando, e obedecendo o que determina a legislação vigente, um ou mais co-orientadores, sendo que a aceitação do mesmo dependerá de análise efetuada pelo Conselho de Área, quando serão avaliadas: i) a adequação do curriculum vitae desse co-orientador para a parte específica do trabalho a ser orientada; II) a dificuldade do orientador em orientar essa parte específica do trabalho)
___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CIENTE:     ________________________           DE ACORDO:  _______________________

Aluno(a)                                                                  Co-Orientador indicado

	APROVADO PELO CONSELHO DO PROGRAMA EM REUNIÃO DE _____/_____/____.

_______________________________

Coordenador(a)
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