
DIRETORIA DO CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS 
COORDENAÇÃO DO CURSO DE SERVIÇO SOCIAL 

Cidade Universitária Dom Delgado ∙ Centro de Ciências Sociais 
Av. dos Portugueses, 1996 ∙ São Luís ∙ Maranhão ∙ CEP 65080-805 

 
 

À COORDENAÇÃO DO CURSO DE SERVIÇO SOCIAL/UFMA. 
 
 

Senhora Coordenadora, 
 

Eu, _________, 

discente do Curso de Serviço Social da UFMA, matrícula _____________________________, 

venho requerer PLANO DE ESTUDO.  

Pelos seguintes motivos: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Nestes termos, peço deferimento. 
 

São Luís, de de 20 . 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do(a) discente 

 
ATENÇÃO: Anexar o Histórico Escolar do Curso de Serviço Social da UFMA, e 

Considerar os termos da Resolução nº 1892-CONSEPE, de 28 de junho de 2019, discriminadas no “Art. 130:  
PARAGRAFO UNICO: [...]  
I - possibilidade de concluir o curso dentro do prazo máximo estabelecido para integralização curricular;  
II - possibilidade de concluir o curso em até 02 (dois) semestres, além do prazo máximo de integralização, desde que 
o estudante não possua mais que 10 (dez) componentes para integralizar, estando incluídas entre eles as atividades 
acadêmicas específicas; e  
III - quando comprovado que o cancelamento do vínculo se deu por motivo de doença grave definida em legislação, 
verificada a condição de incapacidade mediante laudo médico original, assinado por médico especialista na área. ” 

 
Telefone: (         )  

 

E-mail:   


