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SOLICITAÇÃO PARA VINCULAÇÃO DE COORIENTAÇÃO

(   ) Membro(a) interno ao PPGSPNI

(   ) Docente externo

Discente: 
Matrícula: 

Orientador/a:

Turma: 

Ref: Solicitação vinculação de co-orientação no Trabalho de Conclusão de Mestrado (TCM), intitulado xxxxxxxxx do Programa de Pós-Graduação em Saúde da População Negra e Indígena (curso de Mestrado Profissional) da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. 
Motivo: Explicitar os motivos da solicitação, informando as competências do/a docente indicado/a. (Em caso de docente externo à UFRB inserir informações da instituição de origem, e-mail institucional, link do currículo lattes, CPF e telefone).
Santo Antônio de Jesus, xx de xxxxx de xxxx.

Assinatura do/a Discente:  ________________________________________

Parecer do/a Orientador/a:
Santo Antônio de Jesus, xx de xxxxx de xxxx.

 Assinatura do/a orientador/a:  _________________________________________

Anuência do/a co-orientador/a:

Santo Antônio de Jesus, xx de xxxxx de xxxx.

 Assinatura do/a orientador/a:  _________________________________________
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