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                      UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA


                       CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO


REQUERIMENTO DE ACEITE DE ALUNO ESPECIAL 
Ilmo. (a) Sr. (a) Prof. (a) ______________________________________ _______________________________, coordenador (a) da Disciplina  ___________________________________________________________________, oferecida pelo Programa de Pós-graduação em Ciências da Nutrição/UFPB no período letivo _____________, solicito o aceite da minha participação como especial na disciplina sob vossa coordenação acima citada, pelo motivo abaixo exposto:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.   

João Pessoa, _____ de _____________ de _______ .
___________________________________

Assinatura do requerente
Para uso pelo PPGCN/UFPB:
Face ao exposto:

(     ) deferimos a solicitação                         (     ) indeferimos a solicitação 

João Pessoa, _____ de _____________ de _______

_________________________________________

Coordenador (a) da disciplina 
