UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE PrOt-.N°i /
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO pat ! /
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
Recebedor(a)
Matricula:

Nome:
Orientador:
Telefone(s): E-mail:

Solicita, nos termos deste requerimento:
Abono de faltas Programa/ementa de disciplina

Prorrogacao de prazo de defesa (Art. 24, Paréagrafo
Unico*)

Substituicdo de orientador (Art. 54, § 1° %)

Inclusdo de Co-orientador (Art. 54, § 2° %)
Trancamento da matricula (Art. 51, § 2° %)
Trancamento de disciplina (Art. 50%)

Declaracéo: Informacdes/reclamacdes

Autorizacdo para matricula em optativa Qutros:

Atualizacdo de dados cadastrais

Certificado

Crédito de proficiéncia em lingua estrangeira
Declaracdo de concluséo de curso
Declaracéo de frequéncia
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Regimento Geral da P6s-Graduacéo Stricto Sensu da UFS(Resolucéo n.° 25/2014 — CONEPE/UFS)

DESCRICAO / JUSTIFICATIVA / ESCLARECIMENTO

/ /
Data Requerente Orientador(a)
PARECER DA COORDENACAO
/ /
Data Coordenador(a)
PROTOCOLO DE REQUERIMENTO - PPGCAS / UFS
Protocolo n.°: / Data: / /
Requerente:
.. ~ R
Solicitacéo: ecebedor(a)

OBS.: O prazo de atendimento das solicitagGes € 3 (trés) dias Uteis, exceto as que dependam de deliberacdo do Colegiado do
PPGCAS, que serdo apreciadas em reunido ordinaria apés o protocolo do requerimento.



