	[image: Descrição: Brasão.gif]
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
Instituto de Geografia
Programa de Pós-graduação em
Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador
	[image: Uma imagem contendo Logotipo

Descrição gerada automaticamente]

	
	
	


__________________________________________________________________________________
TRANSFERÊNCIA DE ORIENTAÇÃO
	Discente:
	 .......

	Matrícula:
	     
	Mês e Ano de Ingresso:    /      

	Linha de Pesquisa
	            

	Projeto
	           



Eu,  nome do orientador atual  conforme as normas da instituição, concordo que:
 nome do(a) discente   seja a partir dessa data orientada pelo(a) Prof(a):    nome do orientador futuro  e solicito a aprovação do Colegiado do PPGSAT/UFU.

Eu,  nome do(a) orientador(a) futuro ,   CPF     ,   E-mail ,  (     )   celular com DDD  declaro meu interesse na orientação do(a) discente acima mencionado(a) e que estou ciente do meu papel enquanto orientador.
	Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco 3 E – Sala 128 – Campus Santa Mônica
Telefones: (34) 3239-4331 – (34) 3239-4591
CEP: 38408-902   Uberlândia/MG
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