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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO ASSOCIADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA - PEF


REQUERIMENTO ACADÊMICO
(    ) MESTRADO




(    ) DOUTORADO
Identificação

Nome: _________________________________________R. A: ____________________ E-mail
 _______________________________
Telefone: __________________________

Situação Acadêmica

(    ) Aluno Regular Matriculado     (    ) Aluno Não-Regular Matriculado

(    ) Outro. Especificar _____________________________________________________

Requerimento

(    ) Atestado/declaração

(    ) Cancelamento de disciplina (relacionar as disciplinas e informar o motivo)

(    ) Coorientador (anexar justificativa, currículo do docente pretendido, tema do projeto e o plano de trabalho contendo anuência do docente pretendido, do discente e do orientador)
(    ) Desligamento do curso

(    ) Ementa e Programa (relacionar as disciplinas)

(    ) Prorrogação de prazo de conclusão de curso por _______________ meses (anexar: justificativa, comprovação da excepcionalidade, histórico do curso, cronograma de trabalho anuído pelo orientador contendo previsão da defesa e, ainda, a data de qualificação quando for o caso)

(  ) Trancamento de matrícula a partir do dia ___ /___/ _____, pelo prazo de ___ meses (justificar o motivo e anexar o histórico do curso)

(   ) Troca de orientador (justificar, informar o orientador pretendido e colher a assinatura de ciência de todos os envolvidos)
(    ) Outro

Informações Complementares:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Maringá,  ____ de ________________ de _________.

	________________________________

Prof. Dr. .......................................................

Nome e Assinatura do Orientador
	________________________________

Assinatura do Aluno
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