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REQUERIMENTO
TRANCAMENTO DE CURSO


Prezado(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva - PROFEI, eu _________________________________________________________________________,
CPF: ___________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) com RA: _____________, venho requerer:

Trancamento de curso por um período de  ______ dias.

Justificativa: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

* anexar documento indicando o estágio atual de desenvolvimento da pesquisa e cronograma detalhado para o período de prorrogação.

Termos em que pede deferimento.

Maringá , ___de_______________ de ______.




______________________________              De acordo: ______________________________
                       Pós graduando(a)                                                                                    Orientador(a)

Deliberação do Colegiado em        /      /             .
(   ) Deferido
(   ) Indeferido                  
                          _______________________________
                                                    Coordenador(a)
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