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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA
	
	PROTOCOLO

	
	
	
	

	REQUERIMENTO ACADÊMICO
	
	


	1. IDENTIFICAÇÃO:


	NOME:
	     
	R.A.:
	

	ORIENTADOR:
	

	COORIENTADOR:
	

	NÍVEL:
	 FORMCHECKBOX 
  MESTRADO           FORMCHECKBOX 
  DOUTORADO

	ANO INGRESSO:
	


	2. TIPO DE REQUERIMENTO:


	 FORMCHECKBOX 

Aproveitamento de créditos do Mestrado  (anexar Histórico Escolar e Programas das disciplinas)

 FORMCHECKBOX 

Aproveitamento de créditos de disciplinas cursadas como Aluno Não Regular 
       (relacionar disciplina(s), anexar comprovante de aprovação e programa(s) das disciplina(s))

 FORMCHECKBOX 

Aproveitamento de créditos com publicações   (anexar primeira página da(s) publicação(ões))

 FORMCHECKBOX 

Cancelamento de matrícula (relacionar disciplina(s))

 FORMCHECKBOX 

Desligamento do Curso (complementar abaixo)

 FORMCHECKBOX 

Trancamento de matrícula (justificar abaixo)

 FORMCHECKBOX 

Transferência de nível de Mestrado para Doutorado

 FORMCHECKBOX 

Outros (discriminar)

     Obs.: Complementar abaixo, se necessário.



	3. JUSTIFICATIVAS / COMPLEMENTAÇÕES:


	
	     

	


Maringá,    de       de 20    .

___________________________________

Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)

___________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
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