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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO DE MESTRADO
	Requerente


	Matrícula



	Linha de Pesquisa

(    ) Estado, Territorialidades e Processos Sociais
(    ) Gênero, Sexualidade e Geração

	Orientador(a) Atual:


	Novo/a Orientador(a):


	Justificativa (incluir tema do projeto, cronograma e anexar histórico)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Data da solicitação
Teresina,        de                               de 20___
	Assinatura do(a) Requerente



DELIBERAÇÃO DO COLEGIADO
	DATA DA DELIBERAÇÃO
	RESULTADO

	______/_______________/_________
	APROVADO/A: (    )          INDEFERIDO/A: (    )



