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ANEXO 1
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE AFASTAMENTO POR LICENÇA MATERNIDADE
	DADOS PESSOAIS

	NOME:
	

	ORIENTADOR(A):
	

	TURMA:
	
	MATRÍCULA: 
	

	TEMPO SOLICITADO:
	_____ meses
	
	



	JUSTIFICATIVA 

	


OBS: anexar documentos comprobatórios


Assinatura da aluna: _____________________________________________________

Assinatura do(a) orientador (a):_____________________________________________
Imperatriz-MA ____/___/____
	PARA USO EXCLUSIVO DO COLEGIADO PPGST

	O pedido foi: (   ) Deferido   (   ) Indeferido

	
Data: _____/ _____/ ______.                       
	
Ata do Colegiado:

	

______________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
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