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Ao: Colegiado do Programa Pés-Graduagao em Satde e Ruralidade

Data: / /

Eu, , aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa
de P6s-Graduacao em Saude e Ruralidade, nivel de (Mestrado/Doutorado),
solicito, com a ciéncia de meu orientador,
professor(a) , a formalizagdo do(a)
professor/doutor (nome do coorientador e

instituicdo/fundagao/empresa que esta inserido) como Coorientador de minha dissertacio/tese.

Motivo para a escolha do coorientador:

Matricula n°;

Data de ingresso no curso: (més/ano)

Orientador Aluno

Coorientador

Universidade Federal de Santa Maria - Campus de Palmeira das Miss6es
Avenida Independéncia, 3751, bairro Vista Alegre, CEP: 98.300-000 — Palmeira das Missdes-RS.
Fone: (55) 3742-8800 — E-mail: campuspalmeira@ufsm.br
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OBSERVACOES:

Anexar, caso o coorientador ndo seja servidor da UFSM O Curriculo Lattes do professor
coorientador;

Universidade Federal de Santa Maria - Campus de Palmeira das Miss6es
Avenida Independéncia, 3751, bairro Vista Alegre, CEP: 98.300-000 — Palmeira das Missdes-RS.
Fone: (55) 3742-8800 — E-mail: campuspalmeira@ufsm.br





