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Atenção

Conforme aprovado na CPG de 15 de maio de 2024, as trocas de orientação necessitam da devida justificativa, bem como, das assinaturas do(a) aluno(a), do(a) orientador/a atual, do(a) novo/a orientador/a e o “de acordo” assinado pelas Coordenações das Linhas de Pesquisa de ambos docentes.
Após, encaminhe-se para aprovação da CPG.  


Senhor(a) Coordenador(a),

Eu, ____________________________________________________________, RA ______________, aluno(a) regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Educação, da Área de Concentração: ________________________________, Nível: ________________da Faculdade de Educação – UNICAMP, venho através desta, mui respeitosamente, solicitar a mudança de orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________para o(a) Prof(a). Dr(a). ___________________________________________.
Descreva abaixo a justificativa consubstanciada:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Campinas, ____ de ____________de ____.


Assinatura do/a estudante: ______________________________________________

Assinatura do/a orientador/a atual: ________________________________________

Assinatura do/a novo/a orientador/a:_______________________________________


De acordo Linha de Pesquisa do orientador/a atual: ___________________________

De acordo Linha de Pesquisa do/a novo/a orientador/a: ________________________


Faculdade de Educação da Unicamp
Coordenação de Pós-Graduação
Av. Bertrand Russell, 801 – Barão Geraldo
13083-865 – Campinas-SP
+55 (19) 35217967 | posfe@unicamp.br
fe.unicamp.br/pos-graduacao
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