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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO



	CREDENCIAMENTO DE CO-ORIENTADOR PARA PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU


	IDENTIFICAÇÃO 

	Nome: __________________________________________________________________

Titulação: _______________________________________________________________
Área(s) de atuação: _______________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________________

Programa de Pós-Graduação onde será credenciado:______________________________________________________________

Nome do Orientado:____________________________________________Nível:________

Endereço completo para contato: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefones: ____________________________ e-mail: ______________________________



Aprovado no colegiado em ____/____/_____                          _______________________

                                                                                                Coordenador do PPGSS
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