
 

FUB - DAA  CORREÇÃO/MUDANÇA ORIENTADOR 
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
NOME MATRÍCULA OPÇÃO 

   
ENDEREÇO CEP FONE 

   

 

2. SOLICITAÇÃO 

 
Sr. Diretor da DAA 
Solicito mudança de meu professor orientador conforme o que se seque:  

 
ORIENTADOR ATUAL ORIENTADOR PROPOSTO 
NOME MATRÍCULA NOME  MATRÍCULA 

    
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO 

  

 
JUSTIFICATIVA: 

   

   

   

   

   

   

   

 

 
AUTENTICAÇÃO 
ALUNO ORIENTADOR PROPOSTO 

 
 
____/____/____ 

 
 
____________________________ 

 
 
____/____/____ 

 
 
______________________________ 

DATA ASSINATURA DATA ASSINATURA 

 

 

 
O pronunciamento da CCC respectiva será necessário apenas para Pós-Graduação  

 

 

3. CCC PG/DEPARTAMENTO 

 Deferido  Indeferido  Outra (especificar abaixo) 

   

   

   

 
 

____/____/____ 

  
 

____________________________________________________________ 
DATA  ASS/CARIMBO CHEFE DEPTº OU PRESIDENTE C. C. C. 

 

4. AUTENTICAÇÃO - DAA 
COMUNICAÇÃO POSTAL CODIFICADO 

 
 

____/____/____ 

 
 

___________________________ 

 
 

____/____/____ 

 
 

_____________________________ 
DATA ASS./MATRÍCULA/SERVIDOR DATA ASS./MATRÍCULA/SERVIDOR 

 


