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SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO




	Eu prof. (a) Dr. (a) ________________________________________________solicito à Coordenação do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde que encaminhe ao Colegiado de Pós-Graduação em Enfermagem, para deliberação, a presente solicitação de coorientação do(a) mestrando (a)___________________________________________ pelo (a) Prof. (a) Dr. (a)[footnoteRef:1] ________________________________________________________________no Trabalho de Conclusão de Curso_______________________________________________________________ [1:  Para coorientadores não vinculados ao PPGENF UDESC é necessário anexar à essa solicitação o Currículo Lattes atualizado] 

[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                       Chapecó,________de________de_________.

_________________________________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)


_________________________________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Coorientador(a)


_________________________________________________________________
Assinatura do(a) Mestrando




Parecer do Colegiado de Pós-Graduação em Enfermagem: ______________________________________
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