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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE REGULAMENTO

Eu,  _______________________________________________________________________, 

CPF ____________________________, RG ____________________________, matrícula nº 

____________________________,  discente  regularmente  matriculado(a)  no  Programa  de 

Pós-Graduação em Geografia, nível de ___ Mestrado  ___ Doutorado, venho por meio deste 

solicitar à Coordenação a migração para o Regulamento do Programa de Pós-Graduação 

em Geografia  normatizado pela Resolução n. 056/2024-CI / CCH, estando ciente de que o 

regulamente recém mencionado é complementado pela Instrução Normativa n. 001/2025-PGE 

no que se refere aos requisitos para defesa final de dissertação ou tese.

Data da solicitação: ______ / ______ / ______.

______________________________________________

Assinatura do(a) solicitante

______________________________________________

Aval de concordância do(a) orientador(a)

Para uso da Coordenação:

Aprovado  ___

Não aprovado ___ _____ ª Reunião de Colegiado
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