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DEPARTAMENTO DE QUÍMICA DA PUC-Rio
Formulário: Indicação do orientador pelo aluno


Nome do Aluno:_________________________________________ Data: ______________
Matrícula:  ___________________        Mestrado (     )                 Doutorado  (     )

Nome e Assinatura do Orientador: _______________________________________________

______________________________________________________________________________

Nome e Assinatura do Coorientador (se houver, somente um é aceitável): _________________




Início do Curso:  _______/______                       Previsão de Término: _____/______
Título da Dissertação/Tese (mesmo que provisório):  




Palavras chaves (no máximo 4):  ______________________________________________________________________________

Bolsista:  (    ) sim  (    ) não      
CNPq  (   );  CAPES/PROSUC/BOLSA  (   );  CAPES/PROSUC/TAXAS  (   )  
VRAC I (Isenção) (   );  FAPERJ/NOTA 10 (   ); FAPERJ/NOTA 10/TEC  (   )

Outras  (especificar): ____________________________________________________________
O trabalho experimental da Tese/Dissertação será realizado no Depto. de Química?    
  (    ) sim   /   (    ) não                   integralmente   (     )   ou  parcialmente  (     )
Se esta resposta for negativa, especificar onde está sendo realizado o trabalho.

Situação do Aluno: (pode usar o verso se necessário):

Departamento de Química 
Coordenação de Pós-Graduação
Rua Marquês de São Vicente, 225 – Gávea
22453-900 - Rio de Janeiro – RJ
E-mail: posqui@puc-rio.br
Tel. (21) 3527.1334  
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