
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS 

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO E SAÚDE (PPGNS) 
__________________________________________________________________________________ 

 

INFORMAÇÕES PARA O CREDENCIAMENTO DE COORIENTADOR  

Os seguintes documentos deverão ser entregues na Secretaria do PPGNS:  

1) Formulário "Credenciamento de coorientador" preenchido (disponível no Anexo 1 

neste documento); 

2) Carta de solicitação do credenciamento escrita pelo discente (eu... cpf... 

matrícula... solicito...), assinada pelo discente, orientador e coorientador;  

3) Justificativa para a escolha do coorientador.  

 

*A solicitação será submetida à avaliação do Colegiado do PPGNS. 



ANEXO 1 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 
 

 

CREDENCIAMENTO DE COORIENTADOR PARA PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO  

 

Nome: _____________________________________________________________ 

 

CPF:_______________________________________________________________ 

 

Titulação: __________________________________________________________ 

 

Área(s) de atuação: __________________________________________________ 

 

Instituição: _________________________________________________________ 

 

Telefones: ____________________ e-mail: _______________________________ 

 

Nome do 

Orientado(a):______________________________________Nível:___________ 

 

Nome do 

Orientador(a):_____________________________________________________ 

 

 

   PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO E SAÚDE 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Orientador(a) 

 

Aprovado no colegiado em ____/____/_____             _______________________ 

                                                                                         Coordenador(a) do PPGNS 

Obs: _________________________________                                             


