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Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Engenharia Mecânica

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR

Eu,________________________________________________________________ ,RA________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de _______________(Mestrado/Doutorado) em ______________(Programa), sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a)________________________________________________, venho solicitar a mudança de orientador para o(a) Prof.(a) Dr.(a)________________________________________, por motivo de ____________________________________________________________________________________.

Campinas, ________ de ________________________ de _______

_____________________________




_________________________


Assinatura do orientador atual





Assinatura do aluno
_____________________________

Assinatura do futuro orientador

Rua Mendeleiyev nº 200 - CEP 13083-860 - Campinas - São Paulo - Brasil
www.fem.unicamp.br - cpg@fem.unicamp.br - atendcpg@fem.unicamp.br
Fone: 55 19 35213160 - 35213244 - 35213245 - 35213344

