SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

Ao:
Conselho do Programa de P6s-Graduagao em Ensino em Saude

Prezados professores:

Solicito a oficializacdo da participacdo de um coorientador para colaborar no trabalho
de dissertacdo do pds-graduando aprovado no processo seletivo de 20___, conforme dados
descritos a seguir:

Dados do Projeto
Titulo do Projeto:

Nome do orientador:

Nome do pés-graduando:

Nome do coorientador que esta sendo solicitado*:

Motivo da solicitagéo:

*Caso o coorientador seja um professor pertencente ao PPGES preencha apenas o0s
campos referentes aos Dados do Projeto e assine no final deste documento. Caso o
coorientador ndo pertenca ao Programa, preencha o cadastro de coorientador externo e
assine no final do documento

Orientador:

Marilia, de de 20

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE - MESTRADO PROFISSIONAL - PPGES
Av. Monte Carmelo, 800 - Marilia - SP - CEP 17519-030

Fone: (14) 3311-2803 - E-mail: mestradoprofissionalfamema@gmail.com



SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

Cadastro do Coorientador externo ao Programa de Pés-Graduagdo em Ensino em

Saude

Nome:

Dados do nascimento

Data: Pais: UF: Cidade:
Nacionalidade CPF Passaporte Titulo de eleitor
RG Orgao de exp. Data de exp. Estado civil

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco Profissional

Instituicao:

Rua

Numero

Complemento

Pais

UF

Bairro Cidade

Cep Telefone

Celular

Fax

E-Mail:

Endereco Residencial

Rua

Numero

Complemento

Pais

UF

Bairro Cidade

Cep Telefone

Celular

Fax

E-Mail :

Coorientador:

Marilia, de de 20

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE - MESTRADO PROFISSIONAL - PPGES
Av. Monte Carmelo, 800 - Marilia - SP - CEP 17519-030

Fone: (14) 3311-2803 - E-mail: mestradoprofissionalfamema@gmail.com



