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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO E SAUDE (PPGNS)

TERMO DE ALTERACAO DE ORIENTADOR

Eu, , discente do Programa

de P4s-Graduacédo Nutricdo e Saude (PPGNS) da Universidade Federal de Lavras (UFLA), venho
por meio deste solicitar ao Colegiado a alteragédo de orientacdo no curso de Mestrado, antes

realizada pelo docente e a partir desta

data, sera realizada pelo docente

Motivo:

Lavras, de de

Assinatura do discente

Assinatura e carimbo do orientador atual

Assinatura e carimbo do orientador solicitado

|:| Deferido pelo Colegiado em: \ \

|:| Indeferido pelo Colegiado em: \ \

Motivo do indeferimento:

Livia Garcia Ferreira

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacao Nutricdo e Saude



