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TERMO DE COORIENTAÇÃO 

 

Pelo presente instrumento, o Programa de Pós-Graduação em Sociologia Política (PPGSP/UENF) 

formaliza a designação de coorientação para fins de acompanhamento e apoio acadêmico ao(à) discente 

abaixo identificado(a). 

Discente: ____________________________________________________ 

Nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado 

Título do Projeto: _____________________________________________________________________ 

Orientador(a): _______________________________________________________________________ 

Coorientador(a): ______________________________________________ CPF:____________________ 

e-mail: ___________________________________  Nacionalidade: _____________________________ 

Prazo da coorientação - data do início: __________________  data do término: ___________________ 

Instituição de vínculo do(a) coorientador(a): _______________________________________________ 

O(A) coorientador(a) compromete-se a colaborar com o(a) orientador(a) e com o(a) discente nas 

atividades de orientação e desenvolvimento do trabalho de pesquisa, respeitando as Normas Gerais da 

Pós-Graduação da UENF. 

Declara-se, para todos os fins, que a participação do(a) professor(a) como coorientador(a) externo(a) 

não configura vínculo de qualquer natureza com o Programa de Pós-Graduação em Sociologia Política 

(PPGSP/UENF), não caracterizando atuação como docente permanente, colaborador ou visitante, nos 

termos da regulamentação vigente. 

 

Orientador(a): ___________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________ 

 

Coorientador(a): ___________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Coordenador(a) do PPGSP/UENF: ______________________________ 

Assinatura: ______________________________________________ 

 

Campos dos Goytacazes, _____ de __________________ de ________. 


