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[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE DESISTÊNCIA OU TROCA DE ORIENTAÇÃO

À Comissão de Pós-graduação da Faculdade de Tecnologia
Assunto: Solicitação de Desistência/Troca de Orientação do aluno ________, RA______

	Eu (nome completo), RA (informar número), matriculado no curso de (mestrado ou doutorado em Tecnologia), venho por meio desta solicitar a DESISTÊNCIA/TROCA DE ORIENTAÇÃO, pois (apresentar todas as justificativas para a Desistência de Orientação ou troca).
	Declaro que todos os interessados estão cientes da alteração de orientação. INFORMAR SOMENTE EM CASO DE TROCA: O atual orientador é o Prof. Dr. (informar o nome) e o novo orientador será o Prof. Dr. (informar o nome). 
Limeira, ____ de _____________ de _______.

________________________________________
Assinatura e Nome do Aluno/RA
De acordo,
___________________________________________
Assinatura e Nome do Orientador atual

___________________________________________
Assinatura e Nome do Novo Orientador 
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