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          UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS


              INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA

Goiânia, ____ de __________________ de _______.

À Coordenação da CPPGM do IME/UFG

Assunto: Solicitação de Trancamento ou Cancelamento de Disciplina

Eu, _______________________________________________________, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Matemática – Nível _______________________, número de matrícula ______________________, venho por meio desta, solicitar:

a) Trancamento de matrícula no período de _____/____/_____ à _____/____/_____;

b)O cancelamento  da(s) disciplina(s):_____________________________.
	Justificativa

	Assinatura do Aluno:

Assinatura do Orientador Acadêmico ou Orientador de Mestrado/Doutorado:


	PREENCHIMENTO DO COORDENADOR

	SITUAÇÃO DA SOLICITAÇÃO:

_____DEFERIDA        _______INDEFERIDA
	ASSINATURA DO COORDENADOR


	NOME:

	a) Trancamento de matrícula no período de _____/____/_____ à _____/____/_____

	b)O cancelamento  da(s) disciplina(s):_____________________________

	DATA DA SOLICITAÇÃO:_____/_____/20____.

	RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO:
	VISTO:
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