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	REQUERIMENTO PADRÃO

	Dados do Aluno/NOME:

	MATRÍCULA N°:                                                       
	CPF:

	EMAIL:

	Dados do professor ou orientador/NOME:

	CURSO/DEPARTAMENTO:

	TELEFONE:
	EMAIL:



Solicitação:
☐Aproveitamento de disciplina1   ☐Prorrogação de Qualificação2   ☐ Prorrogação de Defesa2
☐Credenciamento de docente3   ☐Outro
	Justificativa:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


1 Anexar histórico e ementa da disciplina; 2 Anexar carta de anuência/justificativa assinada pelo orientador; Cronograma detalhado; No caso de prorrogação de defesa, encaminhar a versão do trabalho; 3 Anexar Currículo Vitae, memorial com plano de desenvolvimento profissional, as áreas de atuação e outras informações consideradas relevantes para análise do Colegiado.

	ASSINATURA DO REQUERENTE:

	DATA:                                                       



	COORDENAÇÃO DO PPGECM

	
             Concordo                    Discordo                Encaminhar para o Colegiado

................................................................
Assinatura



