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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM BIOLOGIA PARASITARIA

Av. Mal. Rondon s/n - Rosa Elze - Sao Cristévéo - SE
CEP 49.100-000 - Tel. (79)2105.6340
E-mail: probp.ufs@gmail.com






SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO DE CURSO
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Biologia Parasitária,

Eu, ________________________________________, mestrando(a) regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado do Pós-Graduação em Biologia Parasitária da Universidade Federal de Sergipe, sob matrícula nº _____________________, venho por meio deste solicitar trancamento do curso por _____ meses.
Justificativa da necessidade de trancamento de vínculo: _______________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Período que pretende trancar: ____________________________________________________

Cronograma de pesquisa reelaborado referente ao tempo restante do prazo de conclusão de curso: _________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ___/___/_____
_____________________________
Discente
        Obs.: O trancamento só pode ser solicitado por período de até 06 meses.  

                   Outras informações, consultar a secretaria do PROBP.
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