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Programa de Pós-Graduação em Agronegócios (PPGAGR)




Ao: Colegiado do Programa Pós-Graduação em Agronegócios


Data: 	/	/	



Eu,			, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Agronegócios, nível de				 (Mestrado/Doutorado), solicito,	com	a		ciência			de	 meu	orientador, professor(a)						, a formalização do(a) professor/doutor 				 (nome do coorientador e instituição/fundação/empresa que está inserido) como Coorientador de minha dissertação/tese.

Motivo para a escolha do coorientador:





Matrícula nº:	
Data de ingresso no curso:	 (mês/ano)




Orientador	Aluno



Coorientador
Universidade Federal de Santa Maria - Campus de Palmeira das Missões
Avenida Independência, 3751, bairro Vista Alegre, CEP: 98.300-000 – Palmeira das Missões-RS. Fone: (55) 3742-8800 – E-mail: campuspalmeira@ufsm.br

image1.jpeg
nta M,
o %

sederal,

-,
%
oy

1960




