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Faculdade de Educação Física e Desportos
Coordenação PPG Educação Física
SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE CO-ORIENTAÇÃO
Juiz de Fora, _____/_____/_______

À Coordenação do Programa de Pós-graduação em Educação Física / UFJF

Prezado Coordenador,


Venho por meio desta, solicitar a formalização da inclusão do professor(a) doutor(a) XXXXXXXX, CPF XXXXXXXX, vinculado à Universidade XXXXXXXX, como co-orientador de XXXXXXXX, matrícula XXXXXXXX, discente do curso de Mestrado (    ) Doutorado (    ), que desenvolve o trabalho intitulado “XXXXXXXX”.

Esclareço que a co-orientação se desenvolverá no período de ___/___/___ a ___/___/___ e que a vinculação do professor com o Programa de Pós-graduação em Educação Física é pontual, abarcando somente este procedimento.

Informo que tenho ciência que a participação do Co-orientador é obrigatória na banca de defesa do(a) aluno(a) e que o Programa não disponibilizará recursos financeiros para viabilizar minha participação nesta atividade, caso a defesa tenha que ser realizada de forma presencial.
Nestes termos peço anuência desta Coordenação para confirmação da solicitação.

Atenciosamente,
Assinatura co-orientador: _______________________________________________

Assinatura orientador: __________________________________________________

* O prazo para solicitação de cadastro de coorientadores será de até 12 meses para alunos de Mestrado e até 24 meses para alunos de Doutorado, contados da data de início do curso do discente.
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Faculdade de Educação Física e Desportos 

Coordenação PPG Educação Física
CADASTRO DO CO-ORIENTADOR

(não é necessário este cadastro para professores do PPG Educação Física)

Orientador: __________________________________________________________________

Aluno: ______________________________________________________________________

Matrícula: _________________________

(     ) Mestrado

(     ) Doutorado

Data/período provável da defesa: _____/_____/________

Dados pessoais do co-orientador:

Nome: _____________________________________________________________________

Data de nascimento: ____/____/_____

CPF: _____________________

E-mail: _______________________________

Instituição que é vinculado: _____________________________________________________

É bolsista de produtividade e pesquisa: (     ) SIM    (    ) NÃO

Dados da titulação do co-orientador:

Titulação: __________________________________________________________________

Área do conhecimento da titulação (CAPES):

(   ) Ciências biológicas; (   ) Engenharias; (   ) Ciências exatas e da terra; (   ) Ciências da saúde; (   ) Ciências agrárias; (   ) Ciências sociais aplicadas; (   ) Ciências humanas; (   ) Linguística, letras e artes; (   ) Multidisciplinar
Instituição: ________________________________________________________________

País: ______________________________

Ano da titulação: ________
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