[image: image1.jpg]UFRPE




[image: image2.png]


UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO - UFRPE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
Coordenadoria dos Programas de Pós-Graduação

TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 

Ilmo(a). Senhor(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em ___________________________________________________ da UFRPE.
__________________________________________________ aluno regular, matriculado(a) neste ___ semestre letivo de _____, e ingresso no _________ no ___________________, vem solicitar a V.S.a trancamento da(s) disciplina(s) abaixo informada(s) de acordo com o Calendário de Atividades e Art. 18 das Normas Gerais dos Programas de Pós-Graduação Strictu sensu desta Universidade.
_____________________________________________




Nome da Disciplina

_____________________________________________




Nome da Disciplina

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Recife, ____ / ____ / _____.

__________________________________________

Assinatura do Aluno

De acordo: ________________________________________






Assinatura e Carimbo do(as) Orientador(a)

(Nome do Interessado)





(Data de Ingresso)





(Nível)





(Nome do Programa)
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