UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

PROPOSTA DE RESOLUGAO
NORMAS PARA COORIENTAGAO NO PPGN

1) Cabe ao Colegiado Delegado do PPGN aprovar as solicitacdes de coorientagdo.

2) Poderdo configurar como coorientadores de dissertacdes e teses, além dos docentes do
Programa, professores de outros cursos de pods-graduacdo Stricto sensu, bem como
profissionais de qualificacdo e experiéncia na tematica do estudo que tenham o titulo de
Doutor.

3) Cabe ao coorientador contribuir com tépicos especificos, complementando a orientacdo de
aluno do PPGN.

4) O Vinculo do coorientador sera especifico para cada aluno, ndo implicando credenciamento
junto ao PPGN.

5) Cada dissertagdo ou tese podera contar com, no maximo, um coorientador no Brasil e um
coorientador no exterior.

6) O numero maximo de coorientacées que um professor do PPGN pode assumir serd quatro
(4), respeitando o limite de oito (8) para a soma de orientacbes e coorientagdes por
orientador.

7) O pedido de vinculo de coorientador devera ser encaminhado ao colegiado Delegado do
PPGN / UFSC pelo orientador, com anuéncia do aluno.

8) Docente ou pesquisador vinculado a Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa do exterior,
portador do titulo de Doutor, que participe efetivamente na supervisdo de aluno que esteja
realizando estdgio no exterior, pode ser vinculado como coorientador do respectivo aluno sem

a necessidade de equivaléncia ou reconhecimento do titulo de Doutor no Brasil.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRIGCAO

SOLICITACAO DE COORIENTAGAO

Ao Colegiado Delegado do PPGN / UFSC

Vimos, por meio desta, solicitar que seja apreciado o nome do(a) Prof(a)

, vinculado

a instituicao

’

para atuar como coorientador(a) de ( )Mestrado ( )Doutorado, do(a) aluno(a)

, pelas razoes

abaixo elencadas:

Floriandpolis, ...... de ... de 20....

Atenciosamente, assinam

Orientador(a): Coorientador(a) indicado(a): Aluno(a):

Para processo complementar de credenciamento, anexar:
1. Requerimento de Credenciamento do(a) indicado(a)
2. Curriculo Lattes atualizado do(a) Indicado(a)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRIGCAO

Floriandpolis, ...... de ... de 20....
Ao Colegiado Delegado do PPGN / UFSC
Eu, , declaro por meio desta que aceito
coorientar o(a) ( ) Doutorando(a) /[ ( )Mestrando(a)
, da Linha de Pesquisa __ do

Programa de Pds-Graduacdao em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina — PPGN-
UFSC. Declaro, também, que me disponho a conhecer, aceitar e cumprir as regras de

funcionamento do PPGN-UFSC.

Atenciosamente,

Coorientador(a) indicado(a)



