
Programa de Pós-Graduação em Sistemas de Informação (PPgSI)
Solicitação de Credenciamento de Coorientador – Formulário Simplificado
[Atenção: este formulário é válido apenas quando o docente interessado em credenciamento como coorientador já possui credenciamento pleno no PPgSI, com vencimento posterior ao prazo máximo para defesa do aluno para o qual se deseja a coorientação. Se não for esse o caso, o formulário padrão completo de (re)credenciamento do PPgSI deve ser usado.]


Dados do docente interessado em coorientação
	Nome:

	N.USP:

	Período de credenciamento pleno atual: ____/____/__________ a ____/____/__________




Dados do aluno
	Nome:

	N.USP:

	Data de ingresso (1ª matrícula) do aluno no curso (cf. sistema Janus): ____/____/__________

	Data de submissão do pedido de coorientação: ____/____/__________
(O pedido de coorientação deve ser feito no máximo até 24 meses após o ingresso do aluno)

	Data máxima (possível) para depósito da dissertação: ____/____/__________
(Esse formulário deve usado apenas quando a data máxima para depósito estiver contida no atual período de credenciamento pleno do coorientador; caso contrário outro formulário deve ser usado)

	[bookmark: _Hlk519462344]Título/tema do projeto de pesquisa do aluno:




Dados do orientador principal
	Nome:

	[bookmark: _GoBack]N.USP:




Justificativa detalhada para a necessidade da coorientação
[O coorientador deve contribuir com tópicos específicos, complementando a orientação de aluno. ]
	
























Atenção: anexar cópia de projeto de pesquisa do aluno.

Considerando que a defesa de mestrado do aluno em questão ocorrerá obrigatoriamente dentro do atual período credenciamento pleno de orientação do docente interessado em coorientação, solicita-se que o mesmo seja dispensado de apresentar novamente as informações requeridas para credenciamento, sendo válidas portanto aquelas já apresentadas na solicitação de credenciamento anterior.

Nestes termos, pedem deferimento. 

São Paulo, ____/____/________

Assinatura do docente solicitando coorientação:  ______________________________________

Assinatura do orientador principal:  ______________________________________

Assinatura do aluno:  ______________________________________


Protocolo: Serviço de Pós-Graduação – EACH-USP
Solicitação de Credenciamento de Coorientador – Formulário Simplificado
Nome do orientador: ______________________________________________________________________________________________________________________
Nome do secretário:_________________________________________________________________________________________________________________
Data do recebimento: _____/_____/_____                                        Assinatura do secretário:_________________________________________  
