PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM  _______________________________________________
Eu, _______________________________________________________ RG._________________________ aluno: (  ) Regular / (  ) Especial, do (  ) Mestrado / (  ) Doutorado, ingressante no ano de ______________ vem requerer/solicitar, o que se segue: 

Expedição de Diploma de (   ) Mestrado / (   ) Doutorado


Atestado de Matrícula      (   ) Simples   /  (   ) Com as disciplinas


Assentamento / Histórico Escolar



Certificado de Conclusão de Curso (Aluno Regular)


Atestado de Conclusão de disciplina cursada como Aluno Especial


Cancelamento de Matrícula na(s) disciplinas(s):_______________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


Suspensão de Matrícula, pelo prazo de __________ meses.

Contagem de _______ créditos pelo(s) trabalho (s) ____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Aproveitamento de Créditos: (    ) Disciplina cursada como Aluno Especial: ____ créditos
  (    ) Disciplinas cursadas no Mestrado: ____ créditos
  (    ) Atividade Complementar do Mestrado: ____ créditos


Plano 

Relatório de (    ) Estágio de Docência junto a Disciplina / (    ) Estudo Dirigido intitulado, ____________________________________________________________ propondo contagem de _____ créditos, realizado no período de ___ /____/______  a ___ /____/______  .

Outros: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
	Rua   ____________________________________________

Bairro  ___________________ Cidade ________________ 

CEP: ____________ Telefone/Celular: _______________

E-mail___________________________________________

Nestes Termos, Pede Deferimento.

Pres. Prud. _____de ____________________ de _______.
	O Conselho do Programa de Pós-graduação, em reunião de _____/ ____/______ APROVA _____________________________________
______________________________________

Presidente Prudente, _____/ ____/______

__________________________




	_____________________________

Assinatura do Aluno
	Ciente, de Acordo.

___________________________

Assinatura do Orientador


