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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA 



CARTA DO ORIENTADOR PARA SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO


Florianópolis, xx de xx de 20xx. 


Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia – UFSC

Eu xxx, orientadora do(a) mestrando(a), xxx, aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o número xxx no Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia – PPGFON, em nível de MESTRADO venho por meio deste, requerer a formalização e o devido registro da coorientação que será realizada pelo(a) Doutor(a) xxx a partir do dia xxx. Para tanto, justifico a contribuição para o trabalho e a relevância da sua inclusão como Coorientador abaixo:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Agradeço antecipadamente a atenção dispensada e coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos.



______________________________
(Nome do Aluno e assinatura)


[bookmark: _GoBack]
______________________________
(Nome do Orientador e assinatura)



______________________________
(Nome do Coorientador e assinatura)
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