Ilmo. Sr. Coordenador do Programa de Pós-Graduação em História – CCHLA/UFPB

Eu, _____________________________________________, discente regular do Programa de Pós-Graduação em História do Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes da Universidade Federal da Paraíba, matriculado(a) sob o nº ____________________ , de acordo com os artigos 48 e 49 da Resolução CONSEPE/UFPB 13/2022, requeiro o trancamento de matrícula, no período letivo _____________, da(s) disciplina(s) abaixo discriminada(s):

	CÓDIGO
	DISCIPLINA
	PROFESSOR(A)

	
	
	

	
	
	


Nestes Termos,
Peço Deferimento.
João Pessoa, ____ de ______________ de _______.

_____________________________________

Assinatura do(a) mestrando(a)

