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	REQUERIMENTO GERAL

	
Nome: ________________________________________________________________________________________
Matrícula nº: ____________________  Tel. de Contato: __________________ E-mail: ________________________
Residente na (Rua/Av.): __________________________________________________________________________
Nº: ______ Complemento: ________________________________________________________________________
Bairro: _____________________________________ Cidade/UF: _________________________________________
CEP: ______________________.

Requer:
· Aproveitamento de Estudos - Disciplinas
· Aproveitamento de Estudos - Créditos - Atividades Complementares I (30h – 2 créditos)
· Aproveitamento de Estudos - Créditos - Atividades Complementares II (60h – 4 créditos)
· Estágio de Docência
· [bookmark: _GoBack]Mudança de Orientação
· Prorrogação de Prazo de Defesa
· Solicitação de Bolsa
· Outros: _________________________________________________________________________________

Justificativa/Informações complementares: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Declaro que assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas, especialmente quanto à veracidade e à autenticidade das cópias de documentos apresentadas neste processo administrativo.
Estou ciente de que os originais desta solicitação e dos demais documentos devem ficar em minha posse e poderão ser requisitados, a qualquer tempo, pela Pró-Reitoria de Pós-Graduação, podendo os atos praticados pela UFS em decorrência deste processo serem anulados caso não seja atendida a solicitação ou se, mesmo atendida, seja verificada qualquer falha na autenticidade ou veracidade das informações. E por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente solicitação.


Em: _____/_____/__________                                         _________________________________________________
                                                                                                                       Assinatura do(a) discente



Cidade Universitária Prof.º Jose Aloísio de Campos - Av. Marechal Rondon, S/N, Jardim Rosa Elze
Telefone: (79) 3194-6357- CEP: 49100-000 - São Cristóvão/SE
E - mail: pross@academico.ufs.br
image1.jpeg
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
PRO-REITORIA DE POS- GRADUACAO E PESQUISA - POSGRAP
7 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL - PROSS





