UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE INFORMÁTICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMPUTAÇÃO, COMUNICAÇÃO E ARTES
João Pessoa, ....... / ....... / .............
REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE DISCIPLINA
Eu, ............................................................................................, matrícula ............................................, orientado pelo(a) professor(a)  ............................................................................................., venho requerer ao Colegiado do Programa de Pos-graduação em Computação, Comunicação e Artes o trancamento das seguinte disciplina: 

	Disciplina
	Código
	CR
	CH

	
	
	
	


Justificativa do trancamento: ........................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................... 
Reconheço e aceito, ainda, que conforme o regimento do Programa, o prazo original de 24 (vinte e quatro) meses para defesa de dissertação de mestrado, podendo ser estendido por mais 06 (seis) meses no caso do aceite de um pedido de prorrogação de prazo de defesa de dissertação por parte da Coordenação, fica inalterado, contando a partir da data da primeira matrícula no Programa.
Nestes termos, peço deferimento. 
................................................................
 Requerente
................................................................             ................................................................

  Prof(a). da Disciplina                                              Prof(a). Orientador(a)
PARECER: Apreciada na reunião do Colegiado em ....... / ....... / ............. e cumprindo o que dispõe o Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em Computação, Comunicação e Artes da UFPB o Colegiado:  FORMCHECKBOX 
 deferiu a solicitação.  FORMCHECKBOX 
 indeferiu a solicitação.
................................................................
Presidente do Colegiado
