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REQUERIMENTO ACADÊMICO

(    ) MESTRANDO(A)        (    ) DOUTORANDO(A)

IDENTIFICAÇÃO
Nome: _________________________________________R.A: ____________________ 
CPF: __________________________________________RG: _______________________

E-mail
 _______________________________
          Telefone: _________________________
SITUAÇÃO ACADÊMICA
(   ) Aluno Regular Matriculado (    ) Aluno Não-Regular Matriculado

(   ) Outro. Especificar _____________________________________________________
REQUERIMENTO
(   ) Solicitação de bolsa ou renovação

(   ) Aproveitamento de créditos (relacionar as disciplinas)

(   ) Atestado. Tipo: _______________________________________. 

OBS: Para Licença Maternidade, enviar em anexo com o Requerimento: a Certidão de Nascimento do(a) filho(a) e Atestado médico.

(   ) Cancelamento de disciplina (relacionar as disciplinas)

(   ) Ementa e Programa (relacionar as disciplinas)

(   ) Histórico Escolar

(   ) Liberação de recursos para participação em evento

      a) (   ) passagens – valor: R$ ____________________ b) (   ) diárias  (hotel/refeição)

      c) (   ) pagamento de taxa de inscrição – valor: R$ ____________________

      (anexar comprovante de aceite e cópia do resumo do trabalho).

(   ) Trancamento de matrícula, pelo prazo de ________ meses (justificar o motivo)

(   ) Troca de orientador
(   ) Outro

Informações Complementares:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Maringá,  ____ de ________________ 20__.

_________________________________                    _______________________________
              Assinatura do(a) Orientador(a)                                          Assinatura do(a) Aluno(a)
Av. Colombo, 5.790 • Campus Universitário • Bloco 118 • sala 10A• CEP 87.020-900 • Maringá –PR

Fone: (44) 3011-3871 • E-mail: sec-ppi@uem.br • Internet: http://www.ppi.uem.br/

_960965784.unknown

