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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


 
SOLICITAÇÃO DO ORIENTADOR

_______________________________________________________________________________________
REGIME DE ALUNO REGULAR NO PROGRAMA

______________________________________________________________________________

Solicito à Coordenação deste Programa o Regime de Aluno Regular para:

Aluno: 

Inscrição:
Grau:   [    ]  Mestrado   [    ]  Doutorado

Início (Período Letivo): 

Justificativa:

Data: ___/___/___
          





______________________________     _________________________    __________________

            Nome do Orientador                       Assinatura do Orientador
  Secretária / Matrícula

Secretaria do PPGCSa
                                         R E C I B O

Recebi de _________________________________________________, matrícula ___________, solicitação de Regime de Aluno Regular do PPGCSa,  para ______________________________________ tendo início no  ________ semestre letivo de ______.

Natal, ________ / ________/________.

___________________________

                                                                                                                                      Secretária

Obs.:
O Regime de Aluno Regular implica em que o Orientador tenha absoluta certeza do desempenho, assiduidade e capacidade intelectual do orientado, bem como da conclusão do projeto de pesquisa, dentro do prazo previsto, incluindo o manuscrito para a dissertação e o aceite (pelo menos) de parte ou do todo do trabalho de doutorado.

Av.  Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Natal-RN, CP 244, CEP 59010-180

Telefax: (84) 215-42-20  E-mail: secretaria@ppgcsa.com.br


