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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO
Eu, ______________________________________________, Matrícula Nº _______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de (  ) Especialização / (  ) Mestrado / (  ) Doutorado do Programa de Pós Graduação em Biblioteconomia, solicito a mudança de orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ___________________________ _________________ orientador(a) atual, para o(a) Prof(a). Dr(a). _________________ ___________________, novo(a) orientador(a), devido aos motivos abaixo discriminados. Anexo a esta solicitação está o Termo de Compromisso com os dados do novo Orientador.
Justificativa Circunstanciada do Interessado

- 
Nestes termos, para deferimento. 

Juazeiro do Norte, CE _______ de _________ de __________.
Ass.: ____________________________

Nome do(a) aluno(a)
De acordo, 

_________________________________________________

Assinatura do Orientador Anterior

_________________________________________________

Assinatura do Novo Orientador

Uso Interno (não preencher)

A CCP, em reunião realizada em  ____/_______/________, resolve (    ) deferir / (    ) indeferir a solicitação.
_________________________________________________

Assinatura do Coordenador
Av. Tenente Raimundo Rocha, S/N, Bairro Cidade Universitária – Juazeiro do Norte-CE 

Tel: (88) 3572-7200 - Ramal 7449 / (88) 3572.7221

