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TERMO DE COORIENTAÇÃO

Ao(À) Sr(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Sociologia da UFC

Eu, Prof(a). _____________________________________________, orientador(a) do(a) Mestrando(a) ou Doutorando(a) _________________________________________, com ingresso no PPGS em __________, matrícula____________________, vem respeitosamente requerer de V.Sa. a oficialização do regime de coorientação do/a referido/a estudante mediante a participação do Prof(a). ___________________________________________, cujos dados seguem abaixo:

	DADOS PESSOAIS DO(A) COORIENTADOR(A) PARA CADASTRO

	
NOME COMPLETO: ____________________________________________________________________ 
DATA DE NASC.: __________/___________/____________
NATURALIDADE
MUNICÍPIO: ___________________________ UF: ________ PAÍS: ______________________________
NACIONALIDADE: _______________________________ 
DOCUMENTAÇÃO
CPF: ________________________________ SIAPE: ________________________
RG: _________________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF: __________________________
DATA DE EXPEDIÇÃO: ____/____/________ 
INFORMAÇÕES PARA CONTATO
ENDEREÇO: RUA/AV. ___________________________________________________ Nº: ____________  COMPLENTO: ____________________ BAIRRO: _______________________________
CEP: ______________________ CIDADE: _____________________________ ESTADO: ____________
TELEFONE(S): __________________________________________
E-MAIL: ________________________________________________
ORCID: ________________________________________________
INSTITUIÇÃO À QUAL ESTÁ VINCULADO/A: _______________________________________________
UNIDADE: _____________________________________ DEPTO.: ______________________________
LOCAL: _______________________________
TITULAÇÃO
ANO DE CONCLUSÃO DO DOUTORADO:  ________ ÁREA: ___________________________________ 
INSTITUIÇÃO: _________________________________________________________________________    
SIGLA: _________________ LOCAL: _______________________________________________________
PÓS-DOUTORADO: 
INSTITUIÇÃO: _____________________________________________________ SIGLA: ____________ LOCAL: ______________________________________ PERÍODO DO ESTÁGIO: __________________





SOBRE A COORIENTAÇÃO:

1. TÍTULO DO TRABALHO A SER COORIENTADO:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ASPECTOS EM QUE ATUARÁ COMO COORIENTADOR/A: (Indicar sucintamente: discussão teórico-analítica, uso de metodologias específicas, tratamento de dados, etc.)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. DISPONIBILIDADE PARA A COLABORAÇÃO ACADÊMICA: ___________ horas semanais.

4. PREVISÃO DE FINALIZAÇÃO DO TRABALHO: __________________________________



Fortaleza, ______ de _______________________ de __________.


ASSINATURA ORIENTADOR/A:


ASSINATURA COORIENTADOR/A: 


APROVADO PELO COLEGIADO DO PPGS 
EM REUNIÃO DO DIA: ________ / __________________ / _________                                                                      
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