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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

INSTITUTO DE GEOGRAFIA, DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA


Maceió, ____ de ____________ de 201___.
Ao
Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Geografia
IGDEMA/UFAL
Prezados Senhores
De acordo com o disposto no artigo 13 do Regimento do PPGG/UFAL, venho por meio deste solicitar a inclusão do nome do(a) Prof(a). Dr(a). Nome do Coorientador, como Coorientador(a) do(a) discente Nome do aluno, regularmente matriculado(a) e sob minha orientação em nível Mestrado neste Programa.
Para tanto, encaminho justificativa, currículo Lattes e formulário de cadastro de docente de coorientação do referido docente.
Atenciosamente,
_________________________________
Prof. Dr. Nome do Orientador(a)
Orientador
Anexar:
1 – Justificativa (abaixo);

2 – Currículo Lattes;

3 - Formulário de cadastro de docente do coorientador (quando for externo ao PPGG).

Ao
Prof. Dr. Kleython de Araujo Monteiro
Coordenador do PPGG/UFAL

Senhor Coordenador do PPGG,
Conforme artigo 46 do Regimento do PPGG, descrevo abaixo a justificativa para a designação do(a) Prof(a). Dr(a). Nome do Coorientador para a coorientação do(a) orientando(a) Nome do Orientando.
(A justificativa deve ser circunstanciada, considerando as contribuições que o coorientador dará para o desenvolvimento da pesquisa do orientando. Nestes termos, conforme os Artigos 13 e 46 do Regimento do PPGG, a aceitação dependerá da análise efetuada pelo Colegiado do Programa, quando serão avaliadas: i) a adequação do currículo do coorientador supracitado para a parte específica do trabalho a ser orientada; II) a dificuldade do orientador em orientar essa parte específica do trabalho) APAGAR ISTO ANTES DE ENVIAR
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




DE ACORDO:   
  CIENTE:

  ________________________________      ___________________________

Coorientador indicado
Discente 
	APROVADO PELO COLEGIADO DO PROGRAMA EM REUNIÃO DE _____/_____/________.
_______________________________
Coordenador(a)


CADASTRO DE DOCENTE COORIENTADOR

Nome: _____________________________________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/____/_____ Local: ______________________ UF: _____ País:______________

Filiação: _________________________________________ e _______________________________________________

End. residencial: ______________________________________________________n.º: ________ Aptº:________

Bairro: _________________________________ Cidade: ________________________________________ UF: ____

CEP: ______________________ Tel. resid.: (     ) ____________________Cel.: (     ) _______________________

E-mail:________________________________________________________________________

Documentos
RG:_______________________________ Data de Emissão: ____/____/____ Órgão Expedidor: _________

CPF _______________________ PIS/PASEP____________________________ Data Emissão: ____/____/____

PASSAPORTE:__________________________ País:__________________________ Valido até ____/____/____
RNE:____________________________ Data de Emissão: ____/____/___ Órgão Expedidor:____________

Permanente ( ou Provisório ( Valido até ____/____/____  Recebe Auxilio Alimentação?___

Formação Acadêmica

Doutor em ___________________________________________________ Data do Titulo ______/____/______ 

Cidade____________________________________________  UF: _____  País ________________________________

Instituição de Ensino:____________________________________________________________________________

Maior Titulação: __________________________ Instituição de Ensino (SIGLA)_____________________

Local de Trabalho

Instituição:  _______________________________________________________________________________________
Depto.:_________________________________ Cargo: ________________________ Início: ______/____/______
End.:_____________________________________________________________ Bairro_______________________

CEP:_____________________ Cidade: _________________________________________________ UF:________
Tel. institucional (     ) _____________________________ 

OBS:
Favor devolver esta ficha devidamente preenchida pelo correio para a PPGG/IGDEMA/UFAL, Campus A. C. Simões - Av. Lourival Melo Mota, s/n - Tabuleiro dos Martin, CEP:57072-900 - Maceió - AL CEP:57072-900, Maceió-AL, ou enviar para o e-mail: ppgg@igdema.ufal.br
JUSTIFICATIVA:























Instituto de Geografia, Desenvolvimento e Meio Ambiente – UFAL

Campus A. C. Simões - Av. Lourival Melo Mota, s/n - Tabuleiro dos Martins 
CEP:57072-900 - Maceió - AL


