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TERMO DE COORIENTAÇÃO


Ao (À) Sr (a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Agrárias 


Eu, Prof(a).__________________________________________, orientador(a) do(a) Mestrando(a) ou Doutorando(a)__________________________________, matrícula____________________, vem respeitosamente requerer de V.Sa. a oficialização do regime de coorientação do(a) referido(a) aluno(a) mediante a participação do Prof(a). ___________________________________________, cujos dados seguem abaixo:
	DADOS PESSOAIS DO(A) COORIENTADOR(A) PARA CADASTRO

	
NOME: _______________________________________________________ 
CPF: ______________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _____________________________________________________________________
LOCAL: ___________________________ UNIDADE: _____________________ DEPTO.: ____________________
TITULAÇÃO
MAIOR TITULAÇÃO: ____________________________ ANO: _____________ ÁREA: _____________________ 
INSTITUIÇÃO: ________________________________________________________ SIGLA: _________________
LOCAL: _______________________________________________________________________________________
JUSTIFICATIVA PARA O REQUERIMENTO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Data de Início da Coorientação:_________________________
Data Fim da Coorientação (se houver): ___________________




Nestes Termos,
Pede Deferimento.

São Luís (MA), ____ de _______________ de _____.

	
	______________________________________________

	
	Orientador(a)

	
	

	
	_______________________________________________

	
	Coorientador(a)
	
	

	_______________________________________________
	Orientador(a)

	Aluno(a)

	




	
	De Acordo:

	
	

	
	_______________________________________________

	
	Coordenador(a)


                                                                                                              

Requisitos para Coorientação:
- A coorientação é uma ferramenta importante para complementar as competências do orientador principal e contribuir para o desenvolvimento do projeto de pesquisa do aluno de pós-graduação.

- Para formalizar uma coorientação, é necessário enviar à secretaria do PPGCIAG (via e-mail) o formulário de coorientação preenchido e com a cópia do diploma de doutorado do profissional a ser apontado como coorientador.

A CAPES estabelece que o coorientador deve ser um docente ou pesquisador com título de doutor, com competência comprovada no tema da dissertação ou tese, seja ou não membro do corpo docente da instituição. 

Após envio da documentação, a solicitação será encaminhada à comissão de coordenação. Após aprovação, será oficializada a coorientação, com o cadastro do coorientador no sistema SIGAA e Plataforma Sucupira. É necessário também informar à coordenação a data de início e fim (se houver) da coorientação.
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