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REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE COORIENTADOR/A
Instrução Normativa MPEDU-URCA nº 2/2026

	IDENTIFICAÇÃO DO/A COORIENTADOR/A INDICADO/A


	Nome completo do/a coorientador/a indicado/a:

	



	Titulação:
	
	Instituição de vínculo:

	
	
	



	Área de atuação/especialidade:
	
	Lattes ou equivalente (URL):

	
	
	



	E-mail:

	



	Telefone:
	
	Nacionalidade:

	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO/A ORIENTADOR/A

	Nome completo do/a orientador/a:

	

	IDENTIFICAÇÃO DO/A DISCENTE

	Nome completo do/a discente:

	



	Matrícula:
	
	Linha de Pesquisa:

	
	
	



	E-mail institucional:
	
	Telefone de contato:

	
	
	



	Data de ingresso no Curso:
	
	Mês/ano atual de curso:

	
	
	


	DADOS DA DISSERTAÇÃO



	Título provisório da dissertação:

	



	Justificativa para a indicação da coorientação — descreva a contribuição específica que o/a coorientador/a trará ao desenvolvimento da dissertação, indicando a relação entre sua área de atuação e o tema da pesquisa:

	


	Etapa atual de desenvolvimento da dissertação (descreva brevemente o que já foi realizado e o que está em curso):

	



	DECLARAÇÕES


	Declaro, para os fins previstos na Instrução Normativa nº 2/2026 – PMPEDU-URCA, que: 
(i) o/a discente encontra-se regularmente matriculado/a no Curso de Mestrado Profissional em Educação da URCA; 
(ii) o pedido é apresentado dentro do prazo regulamentar estabelecido no art. 5º da referida Instrução Normativa;
(iii) o/a profissional indicado/a possui doutorado obtido em instituição reconhecida pelo Ministério da Educação e produção acadêmica compatíveis com o tema da dissertação;
(iv) possui disponibilidade formal para o exercício das atividades de coorientação pelo período necessário à conclusão da dissertação;
(v) o/a coorientador/a indicado/a tem ciência de que o exercício da função não gera vínculo empregatício, funcional ou contratual com o PMPEDU ou com a Universidade Regional do Cariri – URCA, nos termos do art. 10 da mesma Instrução Normativa.


	


Assinatura do/a Orientador/a
	
	


Assinatura do/a Discente


	
	


Assinatura do/a Coorientador/a Indicado/a 
(aceite da função e ciência das condições)
	



	PARA USO DA SECRETARIA DO CURSO


	
Deliberação do Colegiado:

	(  ) Deferido       (  ) Indeferido       (  ) Deferido com ressalvas
Reunião nº: _______   Data: ___/___/______   Ata nº: _______
Observações: _______________________________________________________________



Crato – CE, _____ de _________________________ de 20______
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