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À
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva – PPGSC
Universidade Federal da Paraíba

Eu, _________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, matrícula nº __________________________, venho requerer, em conformidade com o Art. 41 a 43 da Resolução 09/2018, o trancamento:
□ de matrícula do período letivo em execução;
□ da(s) disciplina(s):
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________,  pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
 _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Neste Termos, Pede Deferimento. 
João Pessoa, ___/__________/_______.

_________________________________
Nome/Assinatura


Documentos a serem anexados.

1. Declaração de Concordância do(a) Orientador(a);
2. Atestado de Matrícula (Parcial) ou Histórico (Total);
3. Documento comprobatório do motivo alegado



DECLARAÇÃO


[bookmark: _GoBack]Declaro para os devidos fins e efeitos legais, estar ciente, e em concordância, com o pedido de trancamento de matrícula de meu(minha) orientando(a) ____________________________________, conforme requerimento anexo. Informamos outrossim estarmos cientes do teor do Art. 41 a 43 da Resolução 09/2018 e seus respectivos parágrafos.

João Pessoa, ___/__________/_______.



_______________________________________________
Nome/Assinatura/Siape
Orientador(a)
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