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Faculdade de Direito e Relações Internacionais

Programa de Pós-graduação Fronteiras e Direitos Humanos  ____________________________________________________________________

 REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE ORIENTAÇÃO
Eu, _____________________, que abaixo assino, discente do Programa de Mestrado em Fronteiras e Direitos Humanos, venho por meio deste instrumento, requerer a substituição de orientador. 
Dourados/MS, __ de ___________de 20___.

________________________________________________
Data e assinatura do Discente

Rua Quintino Bocaiúva, nº 2.100, esquina c/ Manoel Santiago - Jardim da Figueira – CEP: 79.824-140 

(67)3410-2475 -  mestradofronteiras@ufgd.edu.br
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