
FUNDAÇÃO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE-REITORIA DE  PÓS-GRADUAÇÃO - VRPG
MESTRADO PROFISSIONAL 

REQUERIMENTO

Eu,___________________________________________________________________________, matrícula: _________________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Mestrado Profissional em ________________________________________________________, 

turma  ____________, VENHO REQUERER:

                                  1. Ingresso como aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de pós-graduação em:

 ________________________________________________________________________________________________

                                  2. Aproveitamento de estudo na(s) disciplina(s)_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Anexar: Programa, Histórico Escolar ou Certificado

1. 3. Matrícula como aluno especial na(s) disciplina(s): ___________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________
3.
4. 4. Desligamento do Curso__________________________________________________________________________

Motivo: ________________________________________________________________________________________

5. 5. Trancamento do Curso: ________________________________________________________________________

Motivo: ________________________________________________________________________________________

6. 6. Trancamento da(s) Disciplina(s):   ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Motivo: ________________________________________________________________________________________

5.                                7. Declaração (especificar qual o conteúdo): ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

6.                     8. Revisão da(s) Prova(s)/ Nota(s) da disciplina: ________________________________________________________    
                                 

________________________________________________________________, divulgada em _____/_____/_______.

Anexar: Prova(s) e trabalho(s) a ser(em) revisado(s).

Motivo: ________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

                             9. Qualificação - Apresentação do Projeto:  Data: _____/_____/______ Horário: ___________________

                          Banca: ______________________________________________________________________________________________ 

                                10. Defesa  da Dissertação: Data: _____/_____/______ Horário: ___________________________________________
7.

                         Banca: ________________________________________________________________________________________________

8.
                               11. Outros (especificar):______________________________________________________________________________

                            ___________________________________________________________________________________________________

 



                                   

ENDEREÇO DO REQUERENTE:

 _____________________________________________________________________________________________________

TELEFONE: _________________________________________________                       Fortaleza, ______/______/________          

E-MAIL: ____________________________________________________                   __________________________________               
                                                                                                                                                                 Assinatura do Requerente   
                                                                                                                                 

INFORMAÇÕES

1.   SITUAÇÃO FINANCEIRA

                                    Débito de _____________ parcela(s)  Mês(es): _________________________________________

     ________________________________________________________________________________
      

    Quite

2. SITUAÇÃO BIBLIOTECA

    Débito de _______________________________________________________________________

                                    Quite                                                                                                          

                                                            Data _____/_____/_____                 _____________________________________
    
                                                                                                                                            Resp. Controle Acadêmico

3.  PROVIDÊNCIAS/DESPACHO 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
  

 Data _____/_____/_____                 _____________________________________
    
                                                                     Assinatura do Coordenador(a)

4. DESPACHO (quando houver):

                          Deferido                                       ________________________________________________________________      
                          
                           Indeferido                                    ________________________________________________________________                                       

                                                                                                                    Data _____/_____/_____

                                                                               ________________________________________________________________ 
                                                                                                             Vice-Reitor(a) de Pós-Graduação
                                                                                                             
       

           Estou ciente do débito acima discriminado.

                                                                                               Fortaleza, ______/______/______

                                                                                ___________________________________________
                                                                                                                 Assinatura
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