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SOLICITAÇÃO DE TROCA DE ORIENTADOR(A)
(Art. 29, §§ 1º, 2º e 3º do Regimento do PPGCI)
À Coordenação e ao Comitê Assessor do PPGCI,
O(A) discente abaixo identificado(a) requer a troca de orientador(a) de sua dissertação, nos termos do Art. 29 do Regimento do PPGCI, apresentando a esta documentação a justificativa da solicitação e os registros de aceite do(a) novo(a) orientador(a), de desistência do(a) orientador(a) anterior e de concordância do(a) discente, para apreciação do Comitê Assessor.
	1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE

	Nome completo:


	Matrícula:

	Data de ingresso no Programa:


	Linha de pesquisa:


	Título provisório do projeto de dissertação:


	E-mail:

	Telefone:


	Situação no curso:   (   ) antes do Exame de Qualificação        (   ) após o Exame de Qualificação



	2. ORIENTADOR(A) ATUAL

	Nome:


	Categoria no PPGCI:   (   ) Permanente        (   ) Colaborador(a)



	3. ORIENTADOR(A) PRETENDIDO(A)

	Nome:


	Linha de pesquisa:


	Categoria no PPGCI (Art. 25):   (   ) Permanente        (   ) Colaborador(a)

	Nº de orientandos que o(a) docente terá com esta orientação: ______   (limite de 5 orientandos simultâneos, Art. 31)



	4. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO (Art. 29, § 1º)

	



5. REGISTROS EXIGIDOS PELO ART. 29, § 3º
A troca de orientação somente será registrada mediante os três consentimentos abaixo, conforme o Art. 29, § 3º, do Regimento do PPGCI.
	5.1  ACEITE DO(A) NOVO(A) ORIENTADOR(A)

	Declaro que aceito assumir a orientação do(a) discente identificado(a) neste formulário, comprometendo-me com o acompanhamento de seu plano de estudos e pesquisa, nos termos do Regimento do PPGCI.

	Nome:

	Data:


	Assinatura



	5.2  DESISTÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A) ANTERIOR

	Declaro que desisto da orientação do(a) discente identificado(a) neste formulário, estando ciente de que a desobrigação da incumbência depende de autorização do Comitê Assessor, à vista das justificativas apresentadas (Art. 29, § 1º).

	Nome:

	Data:


	Assinatura



	5.3  CONCORDÂNCIA DO(A) DISCENTE

	Declaro estar de acordo com a troca de orientação ora solicitada, ratificando as informações prestadas neste formulário.

	Nome:

	Data:


	Assinatura




Rio Grande, ______ de ____________________ de __________.
	6. PARA USO DA COORDENAÇÃO / COMITÊ ASSESSOR

	Data de apreciação pelo Comitê Assessor:


	Decisão:   (   ) Deferido        (   ) Indeferido

	Observações:



	Coordenação do PPGCI
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