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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
EM  DESASTRES NATURAIS - PPGDN
TELEFONE: (48) 3721-3515 - E-MAIL: ppgdn@contato.ufsc.br


SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA de Orientador
Florianópolis, _______ de ____________________ de 20_______.

Eu, _______________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação em Desastres Naturais - PPGDN, tendo como Orientador o(a) Professor(a) __________________________________________________________, na Área de Concentração _____________________________________________, venho através da presente solicitar ao Colegiado a mudança da Orientação para o(a) Professor(a) ___________________________________________, conforme previsto no Regimento do PPGDN. As razões da presente solicitação são as seguintes:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Atenciosamente,

_______________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

Cientes e de acordo com o solicitado, 
	Orientador Atual
	Novo Orientador

	Nome:
	Nome:

	Assinatura: 
	Assinatura:



Pedido ( Indeferido ( Deferido em reunião do Colegiado do PPGDN, realizada em
_______ / _________________ / 20_______.
















