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Santa Maria, xx de xxxx de 20xx.

Para: Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado

Assunto: Solicitação de Coorientação


Senhores Membros do Colegiado,


Seguindo resolução adotada por este colegiado, solicito a aprovação do(a) Professor(a) Dr(a) xxxxxxxxxxxxxxxxx como Coorientador(a) do(a) aluno(a) xxxxxxxxxxxxxxxxx mestrando(a)/doutorando(a) do PPGEnf, meu (minha) orientando(a) pelo motivo de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Sendo o que tinha para o momento,
Atenciosamente,
_____________________________

Profª Drª nome do professor orientador
Ministério da Educação


Universidade Federal de Santa Maria


Centro de Ciências da Saúde


Programa de Pós-Graduação em Enfermagem-Mestrado/Doutorado
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