FORMULÁRIO PARA MUDANÇA DE ORIENTADOR/A
Eu,________________________________________________________, número USP____________ aluno/a regularmente matriculado/a no Programa de Pós-Graduação em Educação, no nível de __________________________________________ na Área de Concentração (Temática): _______________________________________________________________, sob a orientação do/a Prof/a. Dr/a.__________________________________________________, venho solicitar a:

(   ) mudança de orientador/a                              (   ) mudança para a área do/a orientador/a 

 para o/a Prof/a. Dr/a.___________________________________________________, junto à Área de Concentração: _________________________________________________________, conforme entendimentos mantidos entre os/as referidos/as professores/as.

São Paulo, ________ de ________________________ de _______

________________________________



_______________________________
Assinatura do/a orientador/a atual




Assinatura do/a aluno/a
_________________________________
Assinatura do/a futuro/a orientador/a
Manifestação da Área de Concentração de origem do/a aluno/a: _______________________________
​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________

Assinatura do/a Coordenador/a da Área de Concentração
Manifestação da Área de Concentração de destino do/a aluno/a: ______________________________

​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________

Assinatura do/a Coordenador/a da Área de Concentração
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE ORIENTADOR/A
RECIBO
ALUNO/A:___________________________________________________________________

ORIENTADOR/A ATUAL:_____________________________________________________

FUTURO ORIENTADOR/A:____________________________________________________

São Paulo, ______/______/______

__________________________________

ASSINATURA DO/A FUNCIONÁRIO/A - SPG
