
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA 

REQUERIMENTO GERAL 

DADOS ALUNO(A) 

NOME: 

MATRÍCULA: TEL: 

CURSO: 

ORIENTADOR(A): 
PERÍODO ATUAL: E-MAIL: 

Venho solicitar à coordenação / CPG do Programa Educimat: 

Nº MARCAR ITEM 

01 Alteração de Professor Orientador 

02 Alteração de Professor Coorientador 

03 Solicitação de Coorientação 

04 Declaração (especificar abaixo) 

05 Prorrogação (especificar) 

06 Desistência do Curso 

07 Cancelamento da(s) Matrícula em Disciplina(s) 

08 Validação de Suficiência/Proficiência Estrangeira (inglês) 

09 Validação de Suficiência/Proficiência em Língua Estrangeira (especificar) 

10 Solicitação de Trancamento Parcial 

11 Solicitação de Trancamento de período 

12 Solicitação de Aproveitamento de Créditos 

13 Outro: Especificar: 

JUSTIFICATIVA 

OBS: ADICIONAR A DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA CONFORME SOLICITADO 

LOCAL: DATA: _______/_______/__________ 

MARCAR

________________________, _____



 

 

Para uso da Coordenação/ CPG: 
 

 

JUSTIFICATIVA   

  

 

LOCAL: _______________________, _______                                DATA: _____/______/_________ 

 

 

    __________________________________________ 

       ASSINATURA DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA 
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