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REQUERIMENTO


Prezado(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento,



______________________________________________________________________________________,

CPF: __________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) com RA: _______________,

vem requerer:

(  ) Trancamento da matrícula pelo período de ___ meses, a partir de __________ do ano ____.

Declaro que estou ciente das normas do Regulamento de Pós-Graduação Stricto Sensu da Unespar e do Regulamento do Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento que dispõem sobre o trancamento de matrícula.


Justificativa do aluno (anexar documento indicando o estágio atual de desenvolvimento da pesquisa):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Parecer do(a) orientador(a):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Termos em que pede deferimento.


Campo Mourão, __________________ de ______.





     ___________________________                                       De acordo: ___________________________
                       Aluno(a)                                                                                               Orientador(a)

Deliberação do Colegiado em  	/	/	.
(  ) Favorável (  ) Contrário
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