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UnB – SAA
	INCLUSÃO/MUDANÇA DE ORIENTADOR


	1 – Identificação do Aluno
	

	 Nome 


	Matrícula 

 
	Opção

	 Endereço


	CEP
	Fone 

	2 – Solicitação
	

	Senhor(a) Presidente da CPG,
Solicito inclusão/mudança de orientador conforme o que se segue:

	 Orientador para inclusão ou atual para mudança

	  Nome


	Matrícula 



	  Departamento

FCE
	Ciente 



	 Orientador Proposto

	  Nome


	Matrícula 



	  Departamento

FCE
	Ciente 

	  Justificativa 



	 Autenticação 

	  Aluno

 ____/ ____/_____                                               ______________________________

            Data                                                                                                    Assinatura

	
	

	O pronunciamento da CPG respectiva será necessário para Pós-Graduação.



	3 – CCC-PG
	

	  Deferido                                       Indeferido                                Outro (especificar)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	   ____/____/____                                           _________________________________

             Data                                                                           Ass/Carimbo Presidente da CPG

	4 – Autenticação – SAA 
	

	   Comunicação Postal

  ___/___/___       ___________________

          Data                                Assinatura
	Codificado 

  ___/___/___       ___________________

          Data                                 Assinatura
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