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Viçosa, 21 de outubro de 2019.

Senhora Coordenadora:

Solicito a Vossa Senhoria o credenciamento do professor xxxxxxx, inscrito no CPF: xxxxxx, doutor em xxxxxx,  pela Universidade xxxxxxxxx para atuar como coorientador da discente Ixxxxxxxxx que está cursando o Mestrado Profissional em Ciências da Saúde.



Esta solicitação se baseia na justificativa de que o referido professor xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
Atenciosamente,

Professor(a) xxxxxxx
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde
Orientador(a) 
A Senhora
Professora Luciana Moreira Lima

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde
DEM/UFV
