


	[image: ]
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE MATO GROSSO CAMPUS CUIABÁ-BELA VISTA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA TECNOLÓGICA E AMBIENTAL – MESTRADO PROFISSIONAL
	[image: ]



ANEXO DA NC N°01: Credenciamento de coorientadores.
Declaração de Interesse e Compromisso de Coorientação
(A SER PREENCHIDO PELO CANDIDATO A COORIENTAÇÃO)
 
Eu_____________________________________________________________CPF:_________________________, Data de Nascimento: ____/____/______, Nacionalidade:____________________, manifesto meu interesse e compromisso em coorientar o projeto de mestrado do(a) estudante  _______________________________________________________________, no período de ____________________ até ____________________(mês/ano).
Declaro estar ciente de toda normativa e regulamentação institucional referente ao exercício de coorientação.

Vinculado ao IFMT:
Matrícula SIAPE: ________________
E-mail institucional:________________________________________________
Atua em outro programa de pós graduação: 
(   ) sim: __________________________________________________(   ) não

Não vinculado ao IFMT:
Instituição:_______________________________________________________
Unidade:________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________
Cidade:___________________________________CEP:__________________
Telefone comercial:____________________Celular: _____________________ E-mail:__________________________________________________________
Atuação:________________________________________________________
 



Plano de coorientação
Título do Trabalho Final de Mestrado Profissional:_______________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

Resumo das atividades de coorientação:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Cuiabá, _____ de ______________ de _______. 
 

___________________________________
Assinatura do coorientador


___________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura do orientador
Homologado em ___/___/___, na ___° Reunião __________ do Colegiado do PPGQTA.
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