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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA


Solicitação de Trancamento de Disciplina

Areia, _____ de______________________ de _________
Ilmo(a). Sr(a).

Prof(a). Dr(a). _________________________________________

DD. Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia

CCA/UFPB-Areia/PB

Senhor(a) Coordenador(a),
Eu, 

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Zootecnia, orientado(a) do(a) Prof(a). Dr(a). 

, matrícula nº __________________________, venho mui respeitosamente requerer trancamento da(s) disciplina(s) 


, pelo(s) motivo(s) que se segue(m):

________________________________________________
Assinatura do aluno

De acordo:

_________________________________________

Assinatura do Orientador

Centro de Ciências Agrárias



Fone: (83)3362-1733

Campus II – Universidade Federal da Paraíba



Pabx: (83)3362-2300

Rodovia PB079 km 12 – Cidade Universitária – Areia/PB – 58397-000
E-mail: ppgz@cca.ufpb.br
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