
 

 

 

                                        

 

                              
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
REQUERIMENTO  

MUDANÇA DE ORIENTADOR 
 
 

Ao Comitê de Pós-Graduação do PPGEnf-FURG, 
 

 
Eu,____________________________________________________________, 

Matrícula___________, estudante regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-

Graduação em Enfermagem, no curso de ________________________, na Linha de 

Pesquisa_____________________________________________________________, 

venho requer a troca de orientador(a), atualmente exercida pelo(a) Professor(a) 

_____________________________________________________________________.  

Justificativa: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Indicação de possível orientador(a):________________________________________ 

_____________________________________________________________________. 

 

 

 
 

........................................................... 
Assinatura do estudante 

 
 


