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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

EM SAÚDE, AMBIENTE E SOCIEDADE NA AMAZÔNIA.
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	REQUERIMENTO ESCOLAR PPG-SAS          Nº PEDIDO:______/2017/PPG-SAS
MAT:____________________

	Nome:
	

	

	Fone residencial:
	     
	 Celular:
	

	

	E-mail:
	


Solicita, nos termos deste requerimento, o seguinte:

( Atestado de Matrícula

( Atualização de Dados Cadastrais

( Certificado: _______________________________

( Declaração: _______________________________

( Matrícula em Disciplina/Atividade

( Programa/Ementa de Disciplina
( Abono de Faltas
( Prorrogação (Art. 24, § 1º *)

( Trancamento Parcial (Art. 23 *)

( Desligamento (Art. 38 *)

( Crédito de atividades curriculares obrigatórias:

( Estágio Docência **
( Proficiência: ___________________________

( Crédito de atividades curriculares optativas **
( Atestado de Conclusão de Curso

( Histórico Escolar de Curso

( Informações/Reclamações

( Outros ___________________________________

*
Regimento do PPGSAS (RESOLUÇÃO N. 4.466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2013). 
**
Anexar uma cópia de documentação.
DESCRIÇÃO/JUSTIFICATIVA/ESCLARECIMENTO

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​______
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​______
Belém, ____/____/________
_____________________________

________________________

                                                                                      Assinatura do requerente                                          Visto do orientado(a)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
COMPROVANTE DA SOLICITAÇÃO  -  SECRETARIA DO PPGSAS
Nº PEDIDO: _______/2017/PPG-SAS                                                                                                         DATA: _______/_____________
NOME: ___________________________________________________________
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ASSUNTO: ________________________________________________________
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