UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENACAO DA POS-GRADUACAO STRICTO SENSU UNIVERSIDADE
SECRETARIA DOS PROGRAMAS DE MESTRADOS E DOUTORADOS ~ CATOLICA
DE PERNAMBUCO
REQUERIMENTO
NOME: MATRICULA:
CLIQUE E DIGITE O SEU NOME COMPLETO. DIGITE A SUA MATRICULA.
CURSO: N° DA TURMA:
CLIQUE E SELECIONE O CURSO. SELECIONE.
E-MAIL: CONTATO 1: CONTATO 2:
CLIQUE E DIGITE O SEU E-MAIL INSTITUCIONAL. DIGITE AQUI DIGITE AQUI
§ ASSINALAR OPCAO DESEJADA CLICANDO NO QUADRADO DISPONIBILIZADO ABAIXO:
01 APROEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS NA POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU DA UNICAP.
02 APROVEITAMENTO DE DISCIPLINAS CURSADAS NA POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU FORA DA UNICAP.
03 ALTERAGAO DE MATRICULA - ESPECIFICAR ABAIXO: CODIGO(S), NOME(S) DA(S) DISCIPLINA(S), PERIODO(S).
04 COLAGAO DE GRAU FORA DO PRAZO.
05 DECLARAGAO DE DISCIPLINAS CURSADAS - (HISTORICO).
06 DECLARAGAO DE DISCIPLINAS CURSADAS COMO ALUNO ESPECIAL.
07 DECLARAGCAO DE MATRICULA.
08 DECLARAGAO DE PARTICIPAGAO EM SEMINARIO OU DISCIPLINA.
09 DECLARAGAO DE PARTICIPACAO NA SELECAO (ESPECIFICAR ABAIXO SE COM NOTA OU NAO).
10 DECLARAGAO DO HORARIO DE AULAS — SEM FREQUENCIA.
11 DECLARAGAO DO HORARIO DE AULAS — COM FREQUENCIAS.
12 DECLARAGAO DO VALOR DO CURSO E FORMA DE PARCELAMENTO.
13 DILATAGAO DE PRAZO PARA DEPOSITO DO FORMULARIO PARA BANCA DE DEFESA PUBLICA (Explicar motivos abaixo)
14 DISPENSA DA DISCIPLINA ESTAGIO DE DOCENCIA (ANEXAR COMPROVANTES DO EXECICIO NO ENSINO SUPERIOR).
15 HISTORICO ESCOLAR OFICIAL 22 VIA,
16 PRORROGAGAO DO PRAZO DE ENTREGA DE TRABALHO PARA CORREGAO.
17 REABERTURA DE MATRICULA (as parcelas vincendas serdo reajustadas pelo valor atual do curso).
18 SOLICITAGAO DE DESISTENCIA DO CURSO (INFORMAR ABAIXO O MOTIVO DA DESISTENCIA).
19 SOLICITAGAO DE CONTAGEM DE CREDITOS EM PRODUGAO CIENTIFICA (DISCRIMINAR ABAIXO).
20 SOLICITAGAO DE REGIME EXCEPCIONAL - ENTREGA DE ATESTADO MEDICO (com CID) Decreto Lei n® 1044/69.
21 TRANCAMENTO DE MATRICULA (O aluno toma ciéncia neste ato do disposto no item 17 quanto a Reabertura de Matricula).
22 OUTROS: ESPECIFICAR ABAIXO.

CLIQUE E DIGITE AS INFORMACOES COMPLEMENTARES QUE FOREM NECESSARIAS.

§ ASSINALAR QUADRADO SE ESTIVER DE ACORDO: RECEBIDO POR:

FUNCIONARIO(A)

DATA
Recife, Clique aqui para inserir uma data.




