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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR (ES)
(De acordo com as Resoluções CONSEPE 79/2013, Art. 33 e 52/2015)

Ilmo(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Modelos de Decisão e Saúde,

Eu,_____________________________________________________, matrícula______________, da Linha _________________________________ do________________ (doutorado/mestrado), venho requerer a mudança de orientação do/a Professor(a)______________________________ para o(a) professor(a)_____________________________, em razão _______________________ _______________________________________________________________________________.

João Pessoa, ______ de __________ de _________.



 _______________________________           _________________________________      
Assinatura orientadores (as) atuais


________________________________________
Assinatura aluno(a)



________________________________________
Assinatura do(a) novo(a) orientador(a)
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