
 FACULDADE DE LETRAS 

D IVISÃO  DE PÓS-GRADUAÇÃO E 

PESQUISA  

  

 

PEDIDO DE ORIENTADOR 

 

 

Prezado(a) aluno(a), 

 

Para formalização e registro do seu Orientador Acadêmico, é necessário: 

 

1. Preencher e assinar o formulário (página seguinte); 

2. Encaminhar para o orientador pretendido, para assinatura; 

3. Encaminhar para a coordenação do seu Programa de Pós-Graduação. 

 

Após análise, caso não haja pendência ou impedimentos, o coordenador vai encaminhar o formulário 

com a autorização para a secretaria, para cadastro no sistema. 

 

 

Obs.: Para o PPG em Linguística, não há área de concentração, nem opção.



 FACULDADE DE LETRAS 

D IVISÃO  DE PÓS-GRADUAÇÃO E 

PESQUISA  

  

 

 
 

Eu _______________________________________________________________________________________________ DRE ___________________________________,  

aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de ________________________________________________________do Programa 

de Pós-Graduação em ____________________________________________________________________, Área de Concentração / Opção 

____________________________________________________________________________________________________ tendo iniciado o curso em 

_________/_________/____________, e prazo máximo de defesa na data de _________/_________/____________, venho solicitar o(a) 

Professor(a)________________________________________________________________________________________, CPF ______________________________  

como ORIENTADOR de minha dissertação/tese. 

 
Rio de Janeiro, __________/_________/___________ 
 
Ass. do(a) aluno(a): _______________________________________________________________________ 

 
 

 
Aceito ser o(a) ORIENTADOR(A) da Dissertação/Tese do(a) aluno(a) solicitante. Estou ciente de que o 
prazo para a defesa do(a) aluno(a) expira em _________/_________/___________. 
 

 
De acordo, 

 

 

____________________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do PPG 
 

(Mestrado / Doutorado) 


