
 FUB/SAA 
CORREÇÃO /MUDANÇA ORIENTADOR 

Identificação do Aluno: NOME Matrícula: Opção: 

   

Endereço CEP Telefone 

Solicitação: 

Sr. Diretor da SAA: 

Solicito mudança de meu professor orientador conforme o que se segue: 

Orientador Atual: 

Nome: 

Matrícula: 

Departamento: 

Orientador Proposto: 

Nome: 

Matrícula: 

Departamento: 

Justificativa: 

 
 

 

Autenticação: 

Aluno: 

___/___/___  ______________________________ 

                                   Assinatura 

Autenticação: 
Orientador Proposto: 
 
__/___/__  _________________________________ 

                         Assinatura 

CCC PG/DEPARTAMENTO 

              Deferido                        Indeferido                       Outro (especificar abaixo) 

 

 

 

 

 

Data :                                                         Assinatura/Carimbo: 

 


