Ilma. Sra. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em História – CCHLA-UFPB

____________________________________________, mestrando(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em História da Universidade Federal da Paraíba sob o número __________________, tendo sido indicado(a) pela Comissão de Bolsas do PPGH-UFPB para receber uma cota de bolsa de Demanda Social da Capes (ou CNPq), benefício este implantado em ____ de _______________ de 201__, com anuência de seu (sua) orientador(a), Prof(ª) Dr(a). __________________________________, e da Coordenação deste Programa de Pós-Graduação, vem requerer a V. Sa. a suspensão do referido benefício, em virtude de _________________________________ ________________________________________________.
Nestes termos,
pede deferimento.
João Pessoa - PB, ___ de _______________ de 201__.

________________________________________

Assinatura do(a) Mestrando(a)
Matrícula PPGH-UFPB nº ______________
De acordo:

__________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
	Aprovado na _________ Reunião do Colegiado do PPGH-UFPB.

Em ______ / _____ / 201__.

Ass.:  __________________


