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CARTA PARA FORMALIZAR COORIENTAÇÃO

Fortaleza, data.

À Profa. Dra. Fabianna Resende de Jesus Moraleida
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade

[bookmark: _GoBack]Senhora Coordenadora,
Venho, respeitosamente e em comum acordo com meu orientador, solicitar a aprovação do(a) Professor(a) nome para coorientar meu trabalho de Mestrado. O pedido justifica-se pela experiência do(a) referido(a) Professor(a) em pesquisas com inserir assunto, que resultaram em várias publicações, conforme certifica o currículo em anexo. Além disso, a coorientação será enriquecedora para a abordagem dos seguintes aspectos relacionados: inserir aspectos. Por fim, ressalta-se que o(a) coorientador(a) compromete-se em estar ciente e seguir as normas e regulamentos vigentes no período.


Título do trabalho: _______________________________________________________
Linha de Pesquisa: _______________________________________________________

No aguardo de vossa manifestação, agradeço desde já.




____________________________________________
Nome Aluno(a)

De acordo,




___________________________________________
Nome - Orientador(a)





___________________________________________
Nome - Coorientador(a)

 (
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