
Requerimento de coorientação do Projeto de Graduação  

 

 

Eu, ______________________________________, vinculado sob o nº de matrícula 

_____________, venho requerer à Coordenação do Curso de Sistemas de Informação a 

autorização para o(a) ( ) docente  ( ) discente de pós-graduação  ( ) profissional especialista 

______________________________________, vinculado à Unidade/Programa/Empresa 

_____________________________ da _______________________________________ (nome 

da instituição a qual está vinculado), seja coorientador(a) do meu Projeto de Graduação. 

 

Justificativa para a escolha do(a) coorientador(a):  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Uberlândia, ____ de ___________________ de ________. 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) estudante 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) coorientador(a) 


