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TROCA DE ORIENTAÇÃO
Ao Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Educação Inclusiva,

Eu, abaixo identificado (a), discente regularmente matriculado (a) no curso de Mestrado Profissional em Educação Inclusiva, da Universidade do Estado de Santa Catarina, estou ciente da troca de orientação, nos termos abaixo expostos.

IDENTIFICAÇÃO:
NOME: ___________________________________________________________________________________
DIA/MÊS/ANO DA MATRÍCULA: _______________________________________________________________
LINHA DE PESQUISA: ________________________________________________________________________
ORIENTADOR (A): ___________________________________________________________________________

NOVO (A) ORIENTADOR (A):  ________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO/PROGRAMA: ____________________________________________________________________


DISSERTAÇÃO/TESE:
TÍTULO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA:




ASSINATURA DO(A) DISCENTE





ASSINATUIRA DO(A) ORIENTADOR(A)





ASSINATURA DO(A) NOVO(A) ORIENTADOR(A)
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