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REQUERIMENTO ACADÊMICO
(    ) MESTRADO




(   ) ESPECIALIZAÇÃO
Identificação

Nome: _________________________________________R. A: ____________________ E-mail
 _______________________________
Telefone: __________________________

Situação Acadêmica

(    ) Aluno Regular Matriculado     (    ) Aluno Não-Regular Matriculado

(    ) Outro. Especificar _____________________________________________________

Requerimento

(    ) Aproveitamento de créditos (relacionar as disciplinas e anexar documentos)

(    ) Atestado/declaração

(    ) Cancelamento de disciplina (relacionar as disciplinas e informar o motivo)

(    ) Desligamento do curso

(    ) Ementa e Programa (relacionar as disciplinas)
(    ) Histórico Escolar

(    ) Liberação de recursos para participação em evento

      a) (    ) passagens – valor: R$ ____________________ b) (    ) diárias  (hotel/refeição)

      c) (    ) pagamento de taxa de inscrição – valor: R$ ____________________

          Informe seu CPF: ____________________________

          (anexar comprovante de aceite, cópia do resumo do trabalho e folder do evento).

(    ) Prorrogação de prazo de conclusão de curso  (anexar atestado médico/declaração,

        justificativa e cronograma)

 (    ) Solicitação de bolsa ou renovação

(    ) Trancamento de matrícula, pelo prazo de ________ meses (justificar o motivo)

(    ) Troca de orientador (justificar)
 (    ) Outro

Informações Complementares:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Maringá,  ____ de ________________ de _________.

	________________________________

Nome e Assinatura do Orientador
	________________________________

Assinatura do Aluno
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