
 
 
 

TRANFERÊNCIA DE ORIENTADOR 
 

 

Eu, ......................................................................................................... do curso de Pós-

graduação em ..............................................................................................................venho 

por meio desta solicitar transferência de orientação do meu Trabalho de Conclusão de 

Curso do Prof. ................................................................................... para o Prof. 

..............................................................................................., pelos seguintes motivos: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................  

 

São Paulo,_____/___/____ 

 

 

_____________________________  _______________________________  

  Assinatura do Orientador     Assinatura do novo Orientador 

  

_____________________________ 

Assinatura do Aluno (a)      
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