
                                                                          
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

ESCOLA DE MÚSICA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM MÚSICA 

Avenida Araújo Pinho, Nº 58; Bairro: Canela – Salvador / Bahia 

Telefone: (071) 3283-7888. E-mail: ppgprom@ufba.br 
 

 

 

TERMO DE SOLICITAÇÃO DE COORIENTADOR 

 

Eu, ____________________________________________________, 

matrícula ________________, discente regularmente ativo (a) no 

Programa de Pós-Graduação Profissional em Música da Escola de Música da 

UFBA, sob a atual orientação do(a) Docente Dr(a). 

___________________________________________, venho através deste, 

solicitar a indicação de coorientação de 

___________________________________________________ para o 

desenvolvimento do meu Trabalho de Conclusão Final de curso. 

 

 

Salvador, ____ de ________________ de _____. 

 

 

 

_________________________________ 

Discente 

 

 

_________________________________ 

Docente Orientador (a) 

 

 

_________________________________ 

Coorientador (a) 


