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REQUERIMENTO
 

Aluno(a):      
Número de Matrícula:
     



Telefone:      
Programa:  FORMDROPDOWN 





Nível:   FORMDROPDOWN 

Linha de Pesquisa:      
Turma de Início (semestre/ano):      
E-mail:      
Eu, aluno(a) acima identificado(a), venho por meio deste requerer:

1-  FORMCHECKBOX 
 Aceite de Orientação: 
Solicito que o Prof(ª). Dr(ª).       seja o meu orientador.
2-  FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de Disciplina:

Solicito o cancelamento de minha matrícula na disciplina       pelo(s) motivo(s)      .
Instruções: O(a) aluno(a) deverá solicitar pela Secretaria Virtual o serviço de Cancelamento de Disciplina;

Verificar no Regulamento do Programa o prazo para o cancelamento de disciplina.

3-  FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de Matrícula (desligamento do Programa):

Solicito o cancelamento de minha matrícula pelo(s) motivo(s)      .
Instruções: O(a) aluno(a) deverá solicitar pela Secretaria Virtual o serviço de Cancelamento de Matrícula;

4-  FORMCHECKBOX 
 Compensação de Ausências: 

Solicito a compensação de minhas ausências, no período de        a      , na(s) disciplina(s)       pelo motivo      .
Instruções: O(a) aluno(a) deverá anexar o(s) atestado(s) médico(s), desde que o afastamento seja por um período superior a 15 (quinze) dias, constando o CID – Código Internacional de Doenças – e a data do início e término do afastamento. 
Para afastamento por Licença Maternidade, a aluna deverá anexar a Certidão de Nascimento do bebê e/ou atestado médico com a data do início e término do afastamento. 
Verificar Decreto-Lei nº 1.044, de 21 de outubro de 1969 e Lei nº 6.202, de 17 de abril de 1975.
5-  FORMCHECKBOX 
 Convalidação de Créditos:

Solicito que seja analisada a possibilidade de Convalidação de Créditos da disciplina      , cursada na Instituição:      , com o nome:      , Curso/Programa:      , Créditos:      , ano:      .
Instruções: O(a) aluno(a) deverá solicitar pela Secretaria Virtual o serviço de Convalidação de Disciplinas; 

Anexar a este requerimento o histórico, ementa e conteúdo programático da disciplina cursada em outro Programa.

6-  FORMCHECKBOX 
 Licença Maternidade: 

Solicito a prorrogação do meu prazo para a  FORMDROPDOWN 
, por mais       dias em razão de Licença Maternidade.

Instruções: Anexar a Certidão de Nascimento do bebê e/ou atestado médico com a data do início e término do afastamento. 
Verificar Decreto-Lei nº 1.044, de 21 de outubro de 1969 e Lei nº 6.202, de 17 de abril de 1975.
7-  FORMCHECKBOX 
 Mudança de Orientação:

Solicito a mudança de orientação em virtude do(s) motivo(s)      . 
No lugar do Prof(ª). Dr(ª).      , será o Prof(ª). Dr(ª).      .
8-  FORMCHECKBOX 
 Prorrogação de Prazo:

Solicito a prorrogação do meu prazo para a  FORMDROPDOWN 
, por mais       dias.
Instruções: Verificar no Regulamento do Programa o prazo mínimo e máximo para a conclusão do curso.
9-  FORMCHECKBOX 
 Reintegração:

Solicito a reintegração no Programa em razão do meu desligamento em      /      (semestre/ano).
10-  FORMCHECKBOX 
 Trancamento de Matrícula:

Solicito o trancamento de minha matrícula pelo(s) motivo(s)      . 

Período de Trancamento: de   /     /      à   /     /     .

Instruções: O(a) aluno(a) deverá solicitar pela Secretaria Virtual o serviço de Trancamento de Matrícula;

Verificar no Regulamento do Programa o prazo para o trancamento de matrícula.

São Paulo,    de       de      .

Assinatura do(a) Aluno(a): 



_____________________________________

Professor(a) Responsável pela disciplina: Prof(ª). Dr(ª).      
Parecer: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ___/ ___/ ___ 



Assinatura: ___________________________________
Orientador(a): Prof(ª). Dr(ª).      
Data: ___/ ___/ ___ 



Assinatura: ___________________________________
Coordenador(a) do Programa: Prof(ª). Dr(ª).      
(    ) Deferido

(    ) Indeferido
Data: ___/ ___/ ___ 



Assinatura: ___________________________________
IMPORTANTE!

A Secretaria de Pós-Graduação só aceitará o formulário devidamente preenchido, assinado e com o cumprimento das instruções, quando for o caso. 
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IMPORTANTE!

A Secretaria de Pós-Graduação só aceitará o formulário devidamente preenchido, assinado e com o cumprimento das instruções abaixo, quando for o caso.

INSTRUÇÕES

Item 4: O(a) aluno(a) deverá solicitar pela Secretaria Virtual o serviço de Convalidação de Disciplinas; 

Anexar a este requerimento o histórico, ementa e conteúdo programático da disciplina cursada em outro Programa.

Item 6: Anexar os documentos comprobatórios (projetos ou artigos aprovados e o comunicado oficial de aprovação do editor ou responsável pelo evento).

Este requerimento deverá ter o parecer de um(a) outro(a) professor(a) do Programa, além de ser deferido pelo(a) seu(sua) orientador(a).

Item 7: Verificar no Regulamento do Programa o prazo mínimo e máximo para a conclusão do curso.

Item 8: O(a) aluno(a) deverá solicitar pela Secretaria Virtual o serviço de Trancamento de Matrícula;

Verificar no Regulamento do Programa o prazo para o trancamento de matrícula.
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