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PROJETO DE PESQUISA

* (obrigatório entregar formulário digitado)
	IMPRESCINDÍVEL O ENVIO DO PROJETO EM PDF PARA O E-MAIL DO PROGRAMA
DEFINIÇÕES:

· APROVAÇÃO DE PROJETO (se não houver alterações do projeto apresentado no processo seletivo)
· ALTERAÇÃO DE TÍTULO DE PROJETO (se for o mesmo projeto apresentado no processo seletivo, porém com adaptações no título)
· ALTERAÇÃO DE PROJETO (se for um projeto diferente do apresentado no processo seletivo)


Ao Colegiado de Curso.      

Curso:
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Assunto:            APROVAÇÃO DE PROJETO

                            ALTERAÇÃO DE TÍTULO                              ALTERAÇÃO DE PROJETO
Eu _________________________________________________________ orientador(a) do(a) aluno(a) ______________________________________________, RGA___________________, solicito ao Colegiado a APRECIAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA, vinculado ao PPGSF/Inisa sob responsabilidade do(a) aluno(a) e minha supervisão. 
PROJETO:
	preencher com o título do projeto (não pode haver erros e nem estar diferente do PDF enviado



PROJETO ou TÍTULO ANTERIOR:

	preencher APENAS no caso de ser Alteração de Título ou Alteração de Projeto



JUSTIFICATIVA PARA ALTERAÇÃO:

	preencher APENAS no caso de ser Alteração de Título ou Alteração de Projeto



 Campo Grande, _____ de _________________ de ______.
__________________________________________
Assinatura do Orientador
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