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ANEXO III

SOLICITAÇÃO DE REABERTURA DE MATRÍCULA

Eu, _______________________________________________________,  RA: _______________,
estudante do Programa de Pós-Graduação em Educação, UNICENTRO, venho respeitosamente
solicitar a reabertura de matrícula no Programa:

Período de trancamento

Trancamento concedido para o período de ____/____/_____ até ____/____/_____

Reabertura de matrícula a partir do dia ____/_____/______

Nestes termos, pede deferimento, em ____/____/_____.                         ___________________________
                                                                                                                           Assinatura do(a) Discente

Parecer do(a) Orientador(a)

Declaro que estou de acordo com a solicitação. Em ___/___/_____.         __________________________
                                                    Assinatura do(a) Orientador(a)

Parecer da Secretaria do PPGE

Observações: _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Em ____/____/_____                                                                             _____________________________
                                               Assinatura do(a) Coordenador(a)

Parecer do Colegiado do PPGE:

(   ) Deferido           (   ) Indeferido

Solicitação aprovada pelo período de ______/_____ até _____/______, conforme Ata N° ____/202___. 

       
_____________________________________

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.

Ciente do Discente:

Declaro que estou ciente da Decisão, em ____/____/_____.                  ___________________________
                                                                                                                   Assinatura do(a) Discente
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