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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
INSTITUTO DE INFORMÁTICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO


REQUERIMENTO DE ALUNO


Indique o curso:  (    ) Mestrado    (    ) Doutorado

Nome do(a) aluno(a): __________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________
Telefones: ___________________________________________________________
Data: ___ / ___ / _____
Solicitação:
(   ) Aproveitamento de créditos
Liste as disciplinas que deseja aproveitar, curso a que pertencem, ano/semestre, conceito obtido e se a disciplina foi cursada enquanto aluno regular ou especial.
Anexe cópia do histórico escolar e documento com a ementa das disciplinas a serem aproveitadas (apenas se as disciplinas não forem do PPGCC).
	Disciplina
	Curso
	Semestre/ano
	Conceito obtido
	Regular ou Especial

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




(   ) Ajuste de disciplinas
Liste as disciplinas que deseja ajustar, informando se refere-se a cancelamento ou acréscimo da referida disciplina.
	Disciplina
	Professor
	Acréscimo
	Cancelamento

	
	
	
	

	
	
	
	




(   ) Prorrogação de prazo para realização do Exame de Qualificação
Exclusivo para o Doutorado. Descreva a justificativa do não cumprimento do prazo, a situação atual do trabalho de doutorado, a nova previsão da data de qualificação e a previsão da data de defesa da tese (cronograma).
Solicite ao orientador que assine este documento atestando estar de acordo com o pedido.


(   ) Prorrogação de prazo para conclusão do curso
Descreva nas linhas abaixo a justificativa do não cumprimento do prazo, a situação atual do trabalho de mestrado e a previsão da data de defesa da dissertação (cronograma).
Solicite ao orientador que assine este documento atestando estar de acordo com o pedido



(   )  Pedido de reconsideração ou recurso de decisão tomada pelo PPGCC
Escrever nas linhas abaixo a justificativa para o pedido e anexar documentação comprobatória, se houver.


(   ) Mudança de orientador
Colher a assinatura de ambos: orientador antigo e novo. Caso a mudança ocorra após decorridos 50% do curso apresentar justificativa pormenorizada.


(   ) Licença gestante
Anexar atestado médico e/ou certidão de nascimento do bebê.


(   ) Outros: ________________________________________________________________


Descrição e/ou justificativa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a): _____________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a):__________________________________________________
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