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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SOCIOECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTROLE DE GESTÃO

Campus Universitário – Trindade 

CEP: 88040-900 – Florianópolis – Santa Catarina

Contato: https://atendimento.ufsc.br/ (CSE – PPGCG)
Florianópolis, XX de XXXXXXXXX de 20XX. 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Controle de Gestão.
Eu, _________________________________, professor(a) permanente do Programa de Pós-Graduação em Controle de Gestão, CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, solicito a inclusão do(a) professor(a) relacionado no quadro abaixo, como coorientador(a) do(a) aluno(a) _________________________________ (Turma 20XX.X), CPF nº XXX.XXX.XXX-XX.

Dados do Coorientador:

	Nome Completo: 
	

	CPF:
	

	Titulação:
	Ano da Titulação:

	Instituição de ensino:  
	

	Professor permanente do PPGCG?  (  ) Sim       (   ) Não


_____________________________                            
Assinatura digital do(a) Orientador(a)

_____________________________

Assinatura digital do(a) Coorientador(a)
_____________________________

Assinatura digital do(a) aluno(a)
