	
UFRB-UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

CFP-CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES


	CREDENCIAMENTO DE CO-ORIENTADOR

	NOME:

	E-MAIL:

	ORIENTADOR/A:

	CO-ORIENTADOR/A INDICADO/A: 

	NÍVEL:   (  ) Mestrado

	INGRESSO DO ALUNO (ano/turma):

	BOLSISTA: (   ) Sim          (   ) Não

	AGÊNCIA: 

	

	

	ANEXOS (OBRIGATÓRIO)

	(  ) Justificativa destacando a competência complementar, considerada necessária à realização do projeto (assinada pelo solicitante e orientador);
(   ) Carta de aceite do Professor que será credenciado;
(   ) link para acesso ou cópia do currículo lattes
(   ) Carta de concordância da Instituição de origem se o Professor for de fora da UFRB.

	

	Amargosa, 



	                  ______________________________

                             Assinatura do aluno/a



	______________________________
Assinatura do orientador/a

	______________________________
Assinatura do Co-orientador/a


	

	APRESENTADO Ao COLEGIADO EM: ___________________              

ata nº:_______________________


	Assinatura do Coordenador do Curso___________________________________________________________________ 


