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Memo ___/___                                            Recife,___ de ____ de 201__ 
 
 
De: 
 
Para: Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária 
 
 
Prezado Coordenador, 
 

Vimos pelo presente indicar o(a) Professor(a) Dr(a) 

___________________________________ para participar como co-

orientador(a) do (a) discente ________________________________________, 

regularmente matriculado(a) no Programa de  Pós-Graduação em Ciência  

Veterinária. 

 

Cordialmente. 

 

Prof. 
 
Orientador(a) 
 

 

De acordo. 

 
________________________ 

Orientado(a) 


