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R E Q U E R I M E N T O 
 
 

MUDANÇA  DE  ORIENTADOR 
 
 

ANEXAR JUSTIFICATIVA 
 
 
 

Eu_______________________________________________________________________________ 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Física junto à área de 

concentração: 

[     ] Física Básica     [     ] Física Aplicada      [    ] Física Computacional      [     ] Física Biomolecular 

no curso de: 

[     ] Mestrado           [     ] Doutorado              [    ] Doutorado Direto 

sob a orientação: 

do(a) Dr(a). ______________________________________________________________________ 

venho mui respeitosamente requerer a mudança de orientador(a) a partir da presente data, para: 

o(a) Dr(a). _______________________________________________________________________ 

 
 

São Carlos, _____ de _______________ de ________ . 

 

 

 

____________________________________________ 

Interessado(a) 

 

 

 

Ciente: ________________________________                       De acordo: ______________________________ 

     Assinatura do orientador(a) atual            Assinatura do(a) novo(a) orientador(a) 
 
 
 
 
 
 
 

Para uso do Serviço de Pós-Graduação 
 
RECEBIDO EM: _____ /_____ /________ 


