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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE DISCIPLINA
Eu, ​​​​​​​___________________________________________________________​​​​_______ , Matrícula ____________, aluno(a) do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Estudos da Mídia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), venho requerer o trancamento da(s) disciplina(s):

 no semestre letivo ___________.
JUSTIFICATIVA: 



Natal/RN,_____/_____/________

_______________________________                                                                           

                                                                                                   Assinatura do(a) aluno(a)

_____________________________________

     Visto do Professor(a) Orientador(a)
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