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CARTA DE SOLICITAÇÃO AO COLEGIADO PARA MUDANÇA DE PROJETO

João Pessoa, [dia, mês, ano] 
Ilmo(a) Sr(a) 

Prof(a) [Nome do Coordenador] 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Medicamentos
                Prezado(a) Professor(a), 
                Venho solicitar ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Medicamentos autorização para mudar meu projeto de pesquisa. O projeto inicial intitula-se “(incluir nome do projeto inicial)”, mas em função de (incluir a justificativa para a mudança), é necessária alteração para o projeto (inserir o nome do novo projeto pretendido). Declaro que o novo projeto apresenta cronograma viável para execução no tempo ainda disponível para conclusão do meu curso, conforme abaixo (inserir o cronograma de desenvolvimento do novo projeto): O novo projeto também apresenta concordância com a seguinte linha de pesquisa do Programa: (inserir a linha de pesquisa do Programa/ orientador).
Atenciosamente, 
_____________________________________________ 
[inserir o nome do aluno] 
De acordo,
 _____________________________________________ 
(inserir o nome do orientador) – Orientador 
Decisão do Colegiado: ( )Aprovado ( )Reprovado, conforme abaixo: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
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