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REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO

	[bookmark: _GoBack]Acadêmico(a): 

	Título da Dissertação/Tese: 

	Orientador(a) atual: 



	Conforme os dispostos na Resolução nº 458/2021 (COPP/UFMS): “Art. 19. O orientador poderá ser substituído a seu pedido ou mediante requerimento fundamentado do estudante ao Colegiado de Curso. Parágrafo único. A decisão de substituição do orientador caberá ao Colegiado de Curso. ”.


De Prof.(a): 
Para: Colegiado de Curso do Programa de Pós-Graduação em Biologia Vegetal da UFMS
Assunto: Solicitação de prorrogação de prazo para entrega de Projeto

JUSTIFICATIVA

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Atenciosamente,



Assinatura do(a) proponente

Campo Grande – MS, _____ / _____ / _____.

Cidade Universitária – Caixa Postal 549 – CEP 79070-900 – Campo Grande, MS
Fone (67) 3345-7758/7541
E-mail biovegetal.inbio@ufms.br
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