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



Ilmo(a). Senhor(A) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em _______________________________ Da universidade federal rural de pernambuco.

__________________________________________________________________________ aluno regular, matriculado(a) neste __º semestre letivo de _____, e ingresso nesse _________ em ___________________, vem solicitar a V.Sa. revalidação da(s) disciplina(s) abaixo destacada(s) de acordo com o Calendário de Atividades e com o artigo 44 do capítulo VI, seção II das Normas Gerais dos Programas de Pós-Graduação “Stricto Sensu” desta Universidade.
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Recife, ____ / ____ / _____.

__________________________________________
Assinatura do Aluno
De Acordo: ________________________________________


         Assinatura e Carimbo do(as) Orientador(a)

(Nome do Interessado)





(semestre de ingresso)





(nível)





(nome da disciplina)











(nome da disciplina)








(nome da disciplina)








(nome da disciplina)








(nome da disciplina)









ORIENTAÇÕES: 

1 - Para gerar a GRU para pagamento da taxa, o solicitante deverá gerar GRU através do site: www.drca.ufrpe.br, na aba Serviços > Gerar GRU, na opção “Solicitação de dispensa de disciplina”.

2 -  Para disciplinas de outra Instituição de Ensino Superior, deve-se anexar, além do Histórico Escolar, ementas das disciplinas, devidamente autenticadas ou com fé de ofício de servidor lotado na UFRPE.

Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n – Dois Irmãos – CEP 52171-900 – Recife PE

Fone: (81) 3320-6052 / E-mail: cppg.prppg@ufrpe.br

