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Alfenas, 28 de novembro de 2019.

Ao colegiado do Programa de Pós-graduação em Ciências Odontológicas.
Prezados:

Encaminho a proposta do projeto de pesquisa intitulado ____________________________

________________________________________________________________________

a ser desenvolvido pelo(a) discente(a) _______________________________________  do Programa de Pós-graduação em Ciências Odontológicas, sob minha orientação, para apreciação do colegiado.
CASO HAJA SOLICITAÇÃO DE COORIENTADOR DEVERÁ INCLUIR:

Como requisitado nas Normas Acadêmicas do PPGCO, aproveito a oportunidade para solicitar a inclusão da Prof. Dr. ____________________________________________ como coorientador deste projeto. 

Justificativa para inclusão do coorientador:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atenciosamente,

______________________________              ______________________________

Discente




     Orientador
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