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REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE ORIENTADOR
Eu,__________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Mestrado Acadêmico em Toxicologia e Análises Toxicológicas desta Universidade, sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a)____________________________________________, venho solicitar a mudança de orientador para o(a) Prof.(a) Dr.(a)_____________________________________________, conforme justificativa que segue: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Declaro que estou ciente que tal mudança não implica em alteração da previsão de conclusão do Curso.

Cientes desta mudança em ____/____/____:
Nome do Aluno:
Matrícula:
Assinatura:

Atual Orientador:
Assinatura:

Novo Orientador:
Assinatura:


Parecer da Comissão Coordenadora do Mestrado Acadêmico em Toxicologia e Análises Toxicológicas:

[bookmark: _GoBack]
Assinatura do Presidente da Comissão                            Em: ____/____/______
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