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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

SECRETARIA INTEGRADA DE PÓS-GRADUAÇÃO


TRANSFERÊNCIA DE PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS
À Comissão Coordenadora de Programa

Eu, __________________________________________________________ RG _____________________, ________________________(informar se mestrando ou doutorando) do Programa de Pós-Graduação _______________________________________, orientado (a) pelo (a) Prof(a) Dr(a) ____________________________________________________________________________, venho por meio deste requerer a solicitação ao processo seletivo para potencial transferência ao Programa de Pós-graduação Multicêntrico em Ciências Fisiológicas, nível  ___________________________________(Mestrado ou Doutorado).

	Dados referentes ao professor que irá lhe orientar:

	Nome: 

	E-mail:


	Tempo de Pós-graduação em Programa anterior: (não pode ter completado 12 meses de início do mestrado, ou 24 meses de início do doutorado) como prevê o Artigo 36°, Parágrafo 1°, do Regimento Geral da SBFis
	Meses

	
	


	Justificativa:

	


Local e data do preenchimento deste formulário: .................................................

Assinatura do aluno: ...................................................................
Aceite do Novo Orientador: ............................................................
