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SOLICITACAO DE CO-ORIENTACAO

IDENTIFICACAO DO DISCENTE

Nome Completo Registro

Curso

[ ] Mestrado [ ] Doutorado

Orientador:

Co-Orientador:

RESERVADO AO ORIENTADOR

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, minha anuéncia para a inclusdo da
discente acima.

Data: / /

Declaro, ao Colegiado de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educacdo Fisica,

co-orientagdo do(a)

Assinatura do Orientador

RESERVADO AO CO-ORIENTADOR

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, minha anuéncia para
discente acima.

Data: / /

Declaro, ao Colegiado de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educacdo Fisica,

co-orientar  o(a)

Assinatura do Co-Orientador

REUNIAO DE COLEGIADO - Avaliacdo da solicitacdo

|:| Aprovado |:| Reprovado Reunido de

Observacoes:

I
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