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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS



COORIENTAÇÃO
- TERMO DE COMPROMISSO - 



1. Eu, Prof.(a.) Dr.(a.) ______________________________________ solicito indicação do Prof.(a.) Dr.(a.) ______________________________________ para coorientar o(a) discente ________________________________________, regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado do Programa de Pós Graduação em Letras da UFRR, sob a matricula n° ____________, nos termos previstos no Regimento do Programa, pelas razões que se seguem: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(Observação: o coorientador(a) deve anexar uma cópia do Lattes)


2. Eu, Prof.(a.) Dr.(a.) ______________________________________ aceito, a partir desta data, ser o(a) coorientador(a) do(a) discente ________________________________________, regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado do Programa de Pós Graduação em Letras da UFRR, comprometendo-me seguir todas as normas desse Programa. 

 Boa Vista – RR,_____ de _____________ de 202__.




Assinatura Professor(a) Orientador(a)



Assinatura Professor(a) Coorientador(a)



 Assinatura Discente
Av. Capitão Ene Garcês, 2413, Aeroporto - Boa Vista/RR – Anexo ao Bloco I (entrada pelo lado esquerdo da Livraria da UFRR)
Email: ppgl@ufrr.br
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