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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
SETOR DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS E AMBIENTAIS
CAMPUS CEDETEG, GUARAPUAVA, PR
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS VETERINÁRIAS

	


TRANCAMENTO DE MATRÍCULA COMO ALUNO REGULAR 


Eu, __________________________, portador(a) do CPF ____________________, RG ______________, RA _______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Cências Veterinárias, nível Mestrado, solicito trancamento de matrícula a partir de ___/___/___. 

Transcrevo abaixo a justificativa fundamentada para tal solicitação:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Guarapuava, _____ de __________________________ de 20____.


Nestes termos, pede deferimento.
_________________________
  Assinatura do(a) Discente
	Ciência e parecer do orientador:

	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________
 Assinatura do(a) Orientador(a)


	Parecer da Coordenação e do Colegiado do PPGCV:

	(     )  Deferido           (     )  Indeferido                         
Observações: _________________________________________________________________
Ata da Reunião n° ___________, de ____/____/____.                            
                                                                                                   ____________________________         





                                Assinatura do(a) Coordenador(a)


	Ciente do Discente:

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



