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REQUERIMENTO ACADÊMICO

(    ) MESTRADO					(   ) DOUTORADO

Identificação
Nome:                                                                	 R. A:  
E-mail	: 							Telefone: 
Situação Acadêmica
(    ) Aluno Regular Matriculado     (    ) Aluno Não-Regular Matriculado
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
(    ) Prorrogação de prazo de conclusão de curso  
(    ) Solicitação de bolsa ou renovação
(    ) Trancamento de matrícula, pelo prazo de ________ meses (justificar o motivo)
(    ) Troca de orientador (justificativa em anexo)
(    ) Aprovação de Estágio Docência na Graduação  (plano atividades em anexo).
(    ) Homologação de Suficiência em Língua Estrangeira.
(    ) Aprovação de banca e Defesa Dissertação. 
(    )  Aprovação de banca e exame: Qualificação (    ) Defesa  Dissertação (    ) 
(    ) Outro: (especificar) 
Informações Complementares:

 						Maringá,       de                      de  2024.


	________________________________
              Assinatura Orientador
	________________________________
Assinatura do Aluno
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