



	



Manaus (AM), ......... de ...........................de .........

Para: Dr(a). (nome da(o) cordenadora(o) – Coordenadora(o) do PPG BADPI 
De: (nome do orientador(a))

Assunto: Aceite de coorientação 

Prezada(o) Coordenadora(a),

Indico o(a) Dr(a). NOME DO PROFESSOR(A), como coorientador(a) do(a) estudante NOME DO ESTUDANTE, do curso de mestrado ou doutorado do Programa de Pós-Graduação em Biologia de Água Doce e Pesca Interior, segundo a justificativa explicada abaixo:
Justificativa: 


Nome Completo coorientador(a): 
Instituição:
CPF:           RG:
Data de Nascimento:
E-mail:
Telefone: 
Cópia do Diploma de doutorado:
URL currículo Lattes: 


 Atenciosamente,



_________________________	   		 _______________________________    
Nome e assinatura do orientador(a) 		Nome e assinatura do coorientador(a)

_________________________	
Nome e assinatura do(a) estudante
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