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Botucatu, _____ de _______________ de 20___

Ao

Conselho do Programa de Pós-Graduação em ________________________________

IB/UNESP/Câmpus de Botucatu

Prezados Senhores



Eu, ____________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em _______________________________, Curso de _______________, deste Instituto, venho pelo presente requerer a Vossa  Senhoria que minha Orientação seja transferida para do(a) Prof(a). Dr(a). _____________________________________________ para o Prof(a). Dr(a). _____________________________________________ conforme justificativa abaixo.

	Justificativa:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________






Nestes termos, p. deferimento

________________________________

Aluno(a)

DE ACORDO:      ________________________________________

Orientador(a) atual
DE ACORDO:      ________________________________________

Orientador(a) indicado 
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Tel 14 3811-6148  fax (14) 3815-3744  posgraduacao@ibb.unesp.br
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