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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR 
(Regimento de Pós-Graduação – Art. 83)

	ALUNO (A):                                  

	Nº USP:         
	CÓDIGO DA ÁREA:        

	ORIENTADOR (A):       

	CO-ORIENTADOR (A):      

	CURSO:  MESTRADO   FORMCHECKBOX 
  
	DOUTORADO   FORMCHECKBOX 
   
	DOUTORADO DIRETO  FORMCHECKBOX 
 


SOLICITA MUDANÇA DE ORIENTADOR(A), EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE, PARA:
	NOVO ORIENTADOR(A):       


JUSTIFICATIVA:

	     


ASSINATURAS:

São Paulo,   /  /    
ORIENTADOR (A) ATUAL:___________________________       ALUNO (A)__________________________________

NOVO (A) ORIENTADOR (A):________________________   COORDENADOR DO PROGRAMA:_________________      

OBSERVAÇÕES DA CCP-FBT:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

INSTRUÇÕES:
Quando a justificativa for a mudança de projeto de pesquisa, anexar uma via do novo projeto.
RECEBIMENTO PELA SECRETARIA – CCP-FBT/FCF/USP

São Paulo,   /  /         Assinatura:_______________________________________________________________     
PARA CIÊNCIA DOS INTERESSADOS APÓS A REUNIÃO DA CCP-FBT:

ORIENTADOR (A):__________________________________________       São Paulo,   /  /    
ALUNO (A):________________________________________________     São Paulo,   /  /    
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