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FORMULÁRIO DE ORIENTAÇÃO CONJUNTA




[bookmark: _GoBack]Rio de Janeiro, _____ de _______________ de 20___.




________________________________________________________________, doutor e docente do Programa de Pós-Graduação em Psiquiatria e Saúde Mental – PROPSAM, e integrante do quadro ativo da UFRJ (ou aposentado pela UFRJ) e ________________________________________________________________, doutor, credenciado no Programa de Pós-Graduação ________________________________________________ declaramos ciência e pleno acordo em orientarmos conjuntamente o aluno(a) __________________________________________________________________________________, 

DRE nº______________________________.



____________________________________________
Orientador (a) docente do PROPSAM



____________________________________________
2º Orientador (a) 


___________________________________________
Aluno(a) do PROPSAM





Obs: O 2º orientador (não pertencente ao PROPSAM) deverá anexar currículo LATTES.
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