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COMUNICAÇÃO DE ORIENTADOR 

Programa de Pós-Graduação Profissional em Filosofia 

 

 

 

Eu, ______________________________________________RG_________________________________, 

aluno(a) regular do Mestrado, Área de Concentração em _____________________________________, 

Linha de Pesquisa em  __________________________________ingressante em 20_______, comunico que 

meu orientador(a) nesse PROF-FILO é o Prof.(a) Dr.(a) 

_____________________________________________________.  

 

 

 

São Carlos, ________ de _____________________ de 20______. 

 

 

 

____________________________                     ___________________________ 

Assinatura do aluno(a)                                    Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

 

 

Para uso da CPG 

Homologado na ______ª Reunião da CPG-PPGE, realizada em 

____/____/_________________________________ 

Assinatura 

 


