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PEDIDO DE ORIENTADOR(A)  E   CO-ORIENTADOR(A)             DATA DO PEDIDO:           /            /    

Ilmo. Sr. Coordenador do Curso de Mestrado em Direito Dr. Marcelo Dias Varella.

Área de concentração:  _______________________________________

Eu, ______________________________________________________ aluno(a) matriculado(a) sob o n.º RA:_________________________ vem, por intermédio deste, requerer a inscrição de seu projeto de dissertação e a designação de Professor(a) Orientador(a) e Co-Orientador.
Tema: _________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Professor(a) Orientador(a): _______________________________________________________________

Professor(a) Co-Orientador(a): ____________________________________________________________








 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - 

Comprovante do Aluno(a)
Nome: _________________________________________________________________________

Para uso exclusivo do Professor(a) Orientador(a):





 	          ACEITO o pedido para ser Professor(a) Orientador(a) do(a) requerente.


	           Brasília, _____/______/__________                       ________________________________________________


								                      Professor (a)





       NÃO ACEITO o pedido para ser Professor(a) Orientador(a) do(a) requerente.


	           Brasília, _____/______/_________                            ________________________________________________


								                     Professor (a)




















					________________________________________________


	






























































							Professor 








Para uso exclusivo do Co-Orientador(a):


 	         


                       ACEITO o pedido para ser Professor(a) Orientador(a) do(a) requerente. 


	           Brasília, _____/______/__________                       ________________________________________________


								                      Professor (a)





       NÃO ACEITO o pedido para ser Professor(a) Orientador(a) do(a) requerente.


	           Brasília, _____/______/__________                            ________________________________________________


								                     Professor (a)




















					________________________________________________


	






























































							Professor 
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Assunto: Requerimento de Orientador(a)  e Co-Orientador(a).         





_________________


Mestrado- UniCEUB





Para uso exclusivo do Coordenador :





 	          De acordo: ______________________________________________________


                                                                           Prof. Dr. Marcelo Dias Varella




















					


	






























































							Professor 











