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Areia, ______de _________________de __________
Ilmo. Sr.

Prof. Dr.  

DD. Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia

CCA/UFPB-Areia/PB
Prezado Coordenador,
Servimo-nos do presente para solicitar a Interrupção de Estudos, no período letivo [PERÍODO], do discente [NOME DO(A) DISCENTE], Matrícula [MATRÍCULA], por motivo de [MOTIVO], nos termos do Artigo 93 da Resolução nº11/2021.
Sendo o que se apresenta para o momento, aproveitamos para agradecer a atenção dispensada a esta solicitação.

__________________________________         _________________________________

NOME DO(A) DISCENTE


      NOME DO(A) ORIENTADOR(A)

Assinatura ...............                                    Assinatura
(*) Ler o Artigo 93 da Resolução do PPGZ, nº 011/2021-CONSEPE/UFPB, disponível em: https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/programa/portal.jsf?lc=pt_BR&id=3605
(**) Este requerimento deverá estar acompanhado da documentação comprobatória, que seja compatível com o motivo da solicitação.
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