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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE TECNOLOGIA




SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO

Ao Programa de Pós-Graduação em Tecnologia (PPGT) – CPG-FT/Unicamp 

Prezados,
Solicito a inclusão do(a) Prof(a). Dr(a). _________________(nome completo) como coorientador(a) do(a) aluno(a) _____________________, RA ________, regularmente matriculado no ________________ (Mestrado/Doutorado), área de concentração _____________________________,  
Esta solicitação justifica-se pela colaboração do(a) docente, de forma complementar, ao trabalho _________________ (título do projeto de pesquisa) do(a) aluno(a). As contribuições que o(a) professor(a) ______________(primeiro nome) pode proporcionar ao trabalho do(a) aluno(a) são: ___________________________ (detalhar), devido à experiência desse docente em (incluir aqui o ramo de experiência do(a) coorientador(a)).
Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo-me.
Atenciosamente,
_____________________________________
 (nome completo do orientador)
De acordo
________________________________________
Nome completo do Professor(a) indicado(a) para coorientação
Limeira, ___ de _________ de _______. 
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