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Vitória, ____ de ________________ de 20____ 

 

 

À Coordenação do PPGHIS 

Eu, ______________________________________________________________, 

Docente vinculado a esse Programa de Pós-Graduação, venho solicitar 

coorientação nos seguintes termos: 

 

Nome do coorientador: ______________________________________________ 

Instituição (se não for da UFES): _______________________________________ 

Nome do aluno: _____________________________________________________ 

Título do projeto: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Justificativa para o pedido: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

No aguardo de deferimento, 

 

Assinatura do orientador: ____________________________________________ 

 

 

Atenção: Anexar a esse formulário o Curriculum Lattes do coorientador. 
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