
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE ECONOMIA, SOCIEDADE E POLÍTICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INTEGRAÇÃO CONTEMPORÂNEA DA AMÉRICA LATINA



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE ECONOMIA, SOCIEDADE E POLÍTICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INTEGRAÇÃO CONTEMPORÂNEA DA AMÉRICA LATINA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO
Nome completo do(a) Orientador(a): _______________________________________________
Nome completo do(a) estudante:___________________________________________________
Número de matrícula do(a) estudante:__________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado        Ano de Ingresso: _______________________
Título do projeto de Dissertação / Tese:_____________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em Integração Contemporânea da América Latina;
	Venho, por meio desta, solicitar que seja apreciado o nome do(a) docente doutor(a) como coorientador(a) do(a) estudante acima, com a justificativa que se segue:
(Dados obrigatórios para inserção no sistema de gestão acadêmica)

Coorientador(a) indicado(a):_____________________________________________________
Nacionalidade:___________________________ CPF ou Passaporte:_____________________
E-mail funcional/pessoal:________________________________________________________
Contato telefônico completo: _____________________________________________________
Maior titulação:_____________________________ Ano da Titulação:___________________
Vínculo empregatício? (   ) Não (  ) Sim. 
Instituição: ___________________________________________________________________
RG (brasil) ou Passaporte (estrangeiro):___________________
Órgão de expedição do documento de identificação:___________________________________
Data da expedição do documento de identificação: _______/_________/_________
CEP: ________________ Rua:_______________________________________ Nº_________ 
Bairro:__________________  Estado:_________________ Município:___________________
Nome completo da mãe:____________________________________
Data de nascimento: ______/____/_____
Cor / raça: 
Tipo de escola do Ensino Médio: 
Quantidade de anos no ensino médio cursado em escola pública:
Tipo sanguíneo: _____ Fator: _______
Credenciado no PPGICAL? (   ) Não (   ) Sim 
Link do currículo Lattes do(a) possível co-orientador(a):________________________________
Justificativa para o pedido:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo-me, com a concordância do(a) estudante, do(a) orientador(a) e do(a) co-orientador(a) indicado(a). 


Foz do Iguaçu (PR), ______ de _____________ de 202____.


_______________________
Docente Orientador(a)


__________________________                                         _____________________________
Coorientador(a) indicado(a)                                                                   Estudante
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