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 (
CARTA DE 
CONVITE PARA CO
ORIENTAÇÃO
)

Goiânia, ______ de _________ de 20____
Dr. [NOME DO COORIENTADOR PRETENDIDO]
Instituição de afiliação
	
Prezado Dr. [NOME DO COORIENTADOR PRETENDIDO]
	Conforme contato feito anteriormente, convido-o a coorientar o [Mestrando ou Doutorando] [NOME DO DISCENTE], cujo título do projeto é __________________________________ . Esperamos que V.Sa. possa colaborar no [EXPLICITAR A PARTICIPAÇÃO DO COORIENTADOR].
	Informo que este convite, caso aceito por V.Sa., será submetido à CPG do PPG Biodiversidade Animal (UFG). Informo ainda que, se efetivada, esta coorientação formalizará a cooperação entre nossos grupos de pesquisa para este fim específico, não implicando, entretanto, em outras obrigações de ambas as partes.
	Grato por sua atenção.
	Atenciosamente,
________________________________________
Assinatura do Orientador [GOV.BR]
Afiliação do Orientador


 (
CARTA DE 
ACEITE PARA CO
ORIENTAÇÃO
)

LOCAL, ____ de _________ de 20_____

Dr. [NOME DO ORIENTADOR]
Programa de Pós-Graduação em Biodiversidade Animal, UFG
	
Prezado Dr. [NOME DO COORIENTADOR PRETENDIDO]
	Nos termos acordados anteriormente, informo que aceito assumir o papel de coorientador do(a) [Mestrando ou Doutorando] [NOME DO DISCENTE] em seu projeto intitulado ______________________________________________.

__________________________
Assinatura do Orientador [GOV.BR]
Afiliação do Orientador

Importante:
Se docente externo ao PPG-BAN-UFG e que não tenha coorientado nenhum discente do PPG-BAN-UFG anteriormente, favor preencher próximo formulário.

CADASTRO DE COORIENTADORES EXTERNOS
Identificação________________________________________________________________________________ 
Nome: 					Sexo:
Filiação:
Estado civil: 				
Data de nascimento: 			Cidade de nascimento:		UF:
País de nascimento:			Nacionalidade:
Documentos________________________________________________________________________________
RG:				Data de expedição:			Órgão expedidor:	
CPF:
Passaporte (se estrangeiro)____________________________________________________________________
Número:		Data da expedição:		Órgão expedidor:
Série:			Tipo:				Data de concessão de visto:
País/passaporte:					Nº carteira de estrangeiro:
Data de chegada ao Brasil:
Endereço___________________________________________________________________________________
Logradouro:					Bairro:			CEP:
Cidade:					UF:			País:
E-mail:
Tel. Residencial: (   )		Celular: (    )			Trabalho: (     )
Titulação___________________________________________________________________________________
Titulação:					Instituição da titulação:
Área do conhecimento do título:
Vínculo____________________________________________________________________________________
Natureza do vínculo:
Instituição:			
Universidade Federal de Goiás - Programa de Pós-Graduação em Biodiversidade Animal - ICB 5
Avenida Esperança, s/n, Campus Samambaia, Goiânia, GO Brasil, 74690-900
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