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REQUERIMENTO - MUDANÇA DE ORIENTADOR(A) ESTUDANTE REGULAR 

MESTRADO EM CIÊNCIAS CONTÁBEIS 

ESTUDANTE: 

CPF: 

N°. MATRÍCULA: ANO DE INGRESSO: ANO DE CONCLUSÃO: 

  

DADOS ATUAIS 

 
LINHA DE PESQUISA DO(A) 

ALUNO(A): 

(    )  Contabilidade Financeira 

(    )  Controladoria e Finanças 

TÍTULO DA PROPOSTA DE PESQ.: 
 
 

ATUAL ORIENTADOR(A): 

  

DADOS PROPOSTOS 

 
 LINHA DE PESQUISA DO(A) 

ALUNO(A): 

(    )  Contabilidade Financeira 

(    )  Controladoria e Finanças 

TÍTULO DA PROPOSTA DE PESQ.: 
 
 

NOVO(A) ORIENTADOR(A): 

  

JUSTIFICATIVA – MUDANÇA DE ORIENTADOR(A) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Goiânia, ___ de __________ de 20___.                           ______________________________________ 

                                                                                                     Assinatura do(a) Estudante  

       

 

 

_______________________________                              ____________________________________ 

 Assinatura do(a) Orientador(a) Atual                                   Assinatura do(a) Orientador(a) Proposto(a) 

 

 

 

 

Para uso da Coordenação: 

 
Aprovado (     )                    
Não aprovado (     ) 

  _____ª Reunião da CPG/PPGCONT 
 

Realizada em _____/___/20___. 
 

 


