
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 

DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MODELAGEM MATEMÁTICA E COMPU TACIONAL 

 

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO DE CO-ORIENTADOR 

(Em concordância com a Resolução PPGMMC 003/13, de 06 de fevereiro de 2013) 
 

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Modelagem Matemática e Computacional – 

CPPGMMC do CEFET-MG, 

Eu, Prof.(a) ________________________________________________________pesquisador(a) 

da linha _______________________________________, solicito a inclusão do(a) Prof.(a) Dr.(a) 

_____________________________________________________________________________, 

para exercer a função de co-orientador (a) do(a) aluno(a) do curso de mestrado  doutorado  

_______________________________________________________, pela seguinte justificativa: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ .  

Documentação anexada: curriculum vitae, conforme modelo da plataforma Lattes do CNPq 

___________________________________________ 
Assinatura do Prof.(a) Orientador(a) 

 
DADOS DO COORIENTADOR(A) DOCENTES EXTERNOS 

 
NOME: _____________________________________________________________________  
 
NOME DA MÃE: ______________________________________________________________  

 
EMAIL: _____________________________________________________________________  
 

RG: ____________________________ CPF: _______________________________________  
 
Data de Nascimento:___________________________________________________________  

 
Passaporte (Somente para estrangeiros)___________________________________________ 
 

 

Eu, Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________________________pesquisador 

externo ao PPGMMC, concordo em assumir a co-orientação a partir de: ____/ ____/ ______. 

            Data:  ____/____/_____                    _______________________________________  

                                                                                       Assinatura do Co-orientador(a) 

DECISÃO DO COLEGIADO DO PPGMMC   Deferido Indeferido Resolução _______/20___. 

 

Cadastros: SIGAA  ATRIO SUCUPIRA 

Prot.:____________  


