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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA TERRA

DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA E MATEMÁTICA APLICADA

PROGRAMA DE  PÓS-GRADUAÇÃO EM SISTEMAS E COMPUTAÇÃO

R E Q U E R I M E N T O 
DISCENTE:.......................................................................................................................................
MATRÍCULA:............................................ 

FONE........................................................................

CELULAR.....................................E-MAIL.......................................................................................

Venho requerer ao Programa de Pós-graduação em Sistemas e Computação o(a)......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
JUSTIFICATIVA:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nestes termos,

pede deferimento.

Natal, .......... de ................................. de ......................

__________________________________
Assinatura do(a) Discente
PARECER DO(a) ORIENTADOR(a)
DISCENTE:.......................................................................................................................................

MATRÍCULA:............................................ 

(   ) Favorável


(   ) Desfavorável

JUSTIFICATIVA:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Natal, .......... de ................................. de ......................

_________________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
Parecer da Coordenação:....................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

_________________________________________________

Assinatura da Coordenação do PPgSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

www.posgraduacao.ufrn.br/ppgsc
Campus Universitário - Lagoa Nova - 59072-970 - Natal RN

Fone: (084) 3342-2225 R. 115
CCET - DIMAp - PPgSC

E-Mail:ppgsc@ppgsc.ufrn.br


