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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Mestrado Profissional Ensino em Saúde e Tecnologia 
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceió/AL. CEP 57.010-300
Fone: (82) 3315-6765 - CNPJ 12.517.793/0001-08




SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR



Eu,_________________________________________________________________________, CPF_____________________, RG___________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Mestrado Ensino em Saúde e Tecnologia, ingressante do ano de 20___, atualmente orientado(a) pelo (a) Prof(ª). Dr(ª) ______________________________________, venho por meio desta, solicitar ao colegiado do Programa a mudança de orientação, que passará a ser exercida pelo(a) Prof(ª). Dr(ª)  ________________________________________. O motivo de minha solicitação deve-se a:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Maceió, ___de_________ 202__ .

___________________________
Assinatura do Aluno Solicitante

De acordo:

______________________________            _______________________________
    Assinatura do Orientador Atual		      Assinatura do Orientador Proposto
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