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SOLICITAÇÃO DE TROCA DE ORIENTAÇÃO 

Eu, _____________________________________________________________________, 
Orientando(a) do(a) professor(a) doutor(a)______________________________________, solicito ao colegiado do PPGMUS, a aprovação de coorientação pelos motivos abaixo arrolados: 
MOTIVOS: 















Florianópolis, ___ de _______________ de 202_



_________________________
Assinatura do(a) orientando(a) 



Ciência do orientador e assinatura: 









CARTA DE INTENÇÃO DE ACEITE DO COORIENTADOR

Eu, NOME, CPF, venho por meio desta informar ao Colegiado de Pós-Graduação do Programa de Pós-Graduação em Música do CEART/UDESC que possuo a titulação de doutor e aceito orientar o(a) acadêmico(a)_________________________________________________________. 
Seu trabalho de pesquisa versará sobre: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Florianópolis, ______/______/ ___________


Assinatura digital do(a) docente (GOV.BR): 
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