	
	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TRIÂNGULO MINEIRO – CAMPUS UBERABA
COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO


                    
Uberaba, ____ de ______________ de 20___.

Prezado Sr.
Prof. Dr. XXXX
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Produção Vegetal
IFTM – Campus Uberaba

Prezado Senhor,
	Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a inclusão do Dr(a). ____________________________________________________________________ (CPF:______________________________), docente/pesquisador(a) do(a) ________________________________________________________________, como coorientador(a) do(a) Pós-Graduando(a) ____________________________________. 
Ressaltamos que a coorientação será importante para a realização do projeto de pesquisa e formação profissional do pós-graduando(a).
	Sendo o que se apresenta para o momento, aproveito para agradecer a atenção dispensada a esta solicitação e reitero meus votos de estima e consideração.
		Atenciosamente,

__________________________________________
Nome do orientador
Ciente:
__________________________________
Nome do discente
Ciente:
__________________________________
Nome do coorientador(a)


	Observação: Anexar o currículo Lattes do coorientador(a) a solicitação.
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