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______________________________________________________________________________
                                       
			
			SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE CURSO

Eu, _______________________________________ discente regularmente matriculado no curso de ____________________ do Programa PMBqBM-ICF/UFAL, CPF: _________________ e matrícula _____________, venho requerer o  trancamento do Curso no Programa de Pós-Graduação por um semestre letivo (6 meses), de acordo com o REGULAMENTO GERAL DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU DA UFAL.
Declaro estar ciente do conteúdo do referido regulamento, e que a solicitação deverá ser justificada e comprovada com documentação, sendo posteriormente avaliada pelo colegiado do PMBqBM-ICF/UFAL, podendo este aprovar ou não a minha solicitação.
JUSTICATIVA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Maceió:	/	/ 	



        
                                                           Assinatura do Discente

Tendo conhecimento da situação apresentada, recomendo o deferimento da solicitação do discente, preservando seus direitos de dar continuidade às atividades acadêmicas do Programa, bem como as prerrogativas inerentes a sua tese ou dissertação, previstas para defesa até	.

Maceió:	/	/ 	




                                                          Assinatura do Orientador
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