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Ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em Imunologia e Parasitologia 
Aplicadas 

 

 
Estando as partes cientes e de acordo com a troca, solicitamos a alteração de orientação da 

discente..............................................................................,matrícula nº................................, 

regularmente matriculada no curso de .............................do Programa de Pós-graduação em 

Imunologia e Parasitologia Aplicadas. 

A discente, iniciou o curso sob a orientação do docente 

............................................................, passando a ser orientada pelo(a) docente 

.............................................................................................................., a partir 

de.......................................... 

 

Uberlândia, .......de .................................. de 20... 

 

 

Atenciosamente, 

 

 
   _______________________________________ 

 Assinatura 
Orientador anterior 

 
 

 
 Assinatura discente 

 
 
 

 
Assinatura orientador 

atual 
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