
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE TECNOLOGIA
PPG EM ENGENHARIA MECÂNICA

Ao: Colegiado do Programa Pós-Graduação em Engenharia Mecânica

Data: ____/_____/_______

Eu, _______________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no

Programa  de  Pós-Graduação  em  Engenharia  Mecânica,  nível  de  _________________

(Mestrado/Doutorado), solicito,  com  a  ciência  de  meu  orientador,  professor(a)

_______________________________________,  a  formalização  do(a)  professor(a)  /

doutor(a) _________________________________________ como  Coorientador de minha

dissertação / tese.

Motivo para a escolha do coorientador (destacar a competência complementar considerada

necessária à realização do trabalho): ____________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Matrícula nº:__________________

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

_______________________________                  _______________________________
     Orientador                                             Aluno

______________________________
              Coorientador

Anexar:
1. Curriculo Lattes do professor coorientador;
2. Cadastro de convidados externos, disponível no anexo 1 desse documento
3. Carta de concordância, por parte do Departamento / Instituição de origem do professor

externo, para que este seja coorientador de trabalho realizado no PGMec;

Obs.:  Incluir  o coorientador no Plano de Estudos on-line apenas após a aprovação
pelo colegiado.



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE TECNOLOGIA
PPG EM ENGENHARIA MECÂNICA

Anexo 1 - Dados de Convidados Externos para Informações à CAPES*

Nome completo

Instituição de origem

Cargo/ Função

Titulação (Doutorado)

Instituição:

Área de titulação:

Ano da Titulação:

Endereço eletrônico (e-mail)

Dados pessoais

Data de Nascimento: 

Nº do RG: 

Nº do CPF:

Se estrangeiro, nº do Passaporte:

*Dados necessários para o preenchimento na Plataforma Sucupira – Capes referente a participação como examinador(a) em
banca de defesa.

Enviar preenchido ao e-mail pgmec@ufsm.br

mailto:pgmec@ufsm.br

