  Ao:
Conselho do Programa de Pós-Graduação em Ensino em Saúde - PPGES - Mestrado Profissional

Prezados professores:

[bookmark: Texto11]Solicito a oficialização da participação de um coorientador para colaborar no trabalho de dissertação do pós-graduando aprovado no processo seletivo de 20     , conforme dados descritos a seguir:

	Dados do Projeto

	[bookmark: Texto2]Título do Projeto:     

	[bookmark: Texto3]Nome do orientador:     

	[bookmark: Texto4]Nome do pós-graduando:     

	[bookmark: Texto5]Nome do coorientador que está sendo solicitado:     

	[bookmark: Texto6]Motivo da solicitação:     



*Caso o coorientador seja um professor pertencente ao PPGES preencha apenas os campos referentes aos Dados do Projeto e assine no final deste documento. Caso o coorientador não pertença ao Programa, preencha o cadastro de coorientador externo e assine no final do documento.

  

Pós-Graduando: 	________________________

  

Orientador:       __________________________



Coorientador: 	________________________
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM SAÚDE – PPGES – MESTRADO PROFISSIONAL 
AV. Monte Carmelo, 800 – Marília – SP. – CEP 17519-030
Fone: (14) 3311-2803 – E-mail: mestradoprofissional@famema.sp.gov.br
	    

Cadastro do Coorientador externo ao Programa de Pós-Graduação em Ensino em Saúde - PPGES - Mestrado Profissional

	[bookmark: Texto10]Nome:     

	Dados do nascimento

	[bookmark: Texto12]Data:     
	[bookmark: Texto13]País:     
	[bookmark: Texto14]UF:     
	[bookmark: Texto15]Cidade:     
	

	[bookmark: Texto16]Nacionalidade:     
	[bookmark: Texto17]CPF:     
	Passaporte:                  
	[bookmark: Texto18]     

	[bookmark: Texto21]RG:     
	[bookmark: Texto20]Orgão de exp:     
	Data de exp:          
	[bookmark: Texto19]     

	[bookmark: Texto22]Título de eleitor:     
	[bookmark: Texto23]Estado civil:     
	
	

	[bookmark: Texto24]Nome da mãe:     

	[bookmark: Texto25]Nome do pai:     



	Endereço Profissional

	[bookmark: Texto26]Instituição:      

	[bookmark: Texto27]Rua:     
	[bookmark: Texto28]Número:      
	[bookmark: Texto29]Complemento:     

	[bookmark: Texto30]País:     
	[bookmark: Texto31]UF:     

	[bookmark: Texto32]Bairro:     
	[bookmark: Texto33]Cidade:     

	[bookmark: Texto34]Cep:     
	[bookmark: Texto35]Telefone:     
	[bookmark: Texto36]Celular:     
	[bookmark: Texto37]Fax:     

	[bookmark: Texto38]E-Mail:     



	Endereço Residencial

	[bookmark: Texto39]Rua:     
	[bookmark: Texto40]Número:     
	[bookmark: Texto41]Complemento:     

	[bookmark: Texto42]País:     
	[bookmark: Texto44]UF:     

	[bookmark: Texto43]Bairro:     
	[bookmark: Texto45]Cidade:     

	[bookmark: Texto46]Cep:     
	[bookmark: Texto48]Telefone:     
	[bookmark: Texto49]Celular:     
	[bookmark: Texto47]Fax:     

	[bookmark: Texto50]E-Mail :     





Coorientador:  	
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