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INDICAÇÃO DE COORIENTAÇÃO 
 

Venho por meio desta, oficializar, junto ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em 

Ciência de Alimentos (PPGCA), a indicação de coorientador de discente do Programa, sob minha 

orientação, conforme descrito abaixo, com aceite do mesmo e anuência do 

Departamento/Instituição de origem.  

Atenciosamente. 

DISCENTE 

NOME:                                                                                                                                 MATRÍCULA: 
 

PROJETO 

NÍVEL:  MESTRADO     DOUTORADO 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: CIÊNCIA DE ALIMENTOS 

LINHAS DE PESQUISA DO PROGRAMA: 

 QUÍMICA, BIOQUÍMICA E QUALIDADE DE ALIMENTOS 

 ASPECTOS FUNCIONAIS DOS ALIMENTOS E MATÉRIAS-PRIMAS ALIMENTÍCIAS 

PROJETO TEMÁTICO DO PROGRAMA: 
 

TÍTULO DO PROJETO DE TESE/DISSERTAÇÃO: 
 

COORIENTADOR 

NOME: 

 
JUSTIFICATIVA:  

 
 
DATA: ___/___/_____ 

ASSINATURA: 

ORIENTADOR 

NOME: 

 
 
DATA: ___/___/_____ 

ASSINATURA: 

(Anexar anuência do Departamento/Instituição de origem do coorientador indicado.) 
 

Preenchimento pela Secretaria do Programa 
RECEBIMENTO 

 
DATA: ___/___/_____ 

ASSINATURA: 
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