
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS VITÓRIA

Avenida Vitória, 1729 – Jucutuquara – 29040-780 – Vitória – ES

SOLICITAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE ORIENTADOR  

Sr. Coordenador

Eu,  ___________________________________,  matrícula  nº  _________,  estudante  regulamente

matriculado(a)  no  programa  de  Pós-

graduação_____________________________________________________________________,

orientando(a) do professor Dr. ___________________________________, solicito a SUBSTITUIÇÃO

DE ORIENTADOR para o Professor Dr.  ___________________________________.

Justificativa: 

Vitória (ES), _____ de ______ ______de ________.

______________________           _______________________        ______________________
     Estudante - Assinatura                           Orientador Atual – Assinatura/Siape         Novo Orientador Assinatura/Siape

 PARECER DO COORDENADORIA DO CURSO

A solicitação foi 
                        (   ) DEFERIDO                                                              (   ) INDEFERIDO  

Justificativa:

Vitória (ES), _____ de ______ ______de ________.

_______________________________________________
Coordenador(a) – Assinatura/Carimbo


