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MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONÁUTICA

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE
CO-ORIENTADOR DE TESE EM PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

Campo Montenegro,           /         / 20..

Eu, NOME DO ORIENTADOR, solicito o credenciamento de NOME DO CO-ORIENTADOR, como co-orientador do aluno NOME DO ALUNO, regularmente matriculado no Curo de MESTRADO/DOUTORADO do PG-XXX-X, sob minha orientação. O prazo máximo do aluno para conclusão do Curso é 1º/2º semestre de 20XX.

Seguem em anexo os seguintes documentos:

1. CV Lattes completo (ou currículo correspondente no caso de interessado estrangeiro);
2. Plano de co-orientação descrevendo tema, justificativa e forma de atuação;

______________________________________
NOME DO ORIENTADOR

(Orientador)

Declaração de anuência:

	________________________________

NOME DO CO-ORIENTADOR

(Co-orientador)


	________________________________

NOME DO CORDENADOR DE ÁREA

(Coordenador de Área)



	________________________________

NOME DO ALUNO

(Aluno)


	


Dados para contato do co-orientador:

	Email: xxx@ita.br
	Telefone(s): 3947-XXXX


