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PEDIDO DE TRANCAMENTO DE CURSO

Eu, (Nome Completo do Aluno), Matrícula: ______________, aluno regular do curso de Mestrado no PPGST da Universidade Federal do Maranhão, venho requerer o trancamento do curso.
O motivo deste pedido é:  _________________________________________________ ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Período:_______________________________________________________________
Nome do orientador: _____________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a): ________________________________________________

Assinatura do(a) orientador (a):_____________________________________________
Imperatriz-MA ____/___/____

	PARA USO EXCLUSIVO DO COLEGIADO PPGST

	O pedido foi: (   ) Deferido   (   ) Indeferido

	
Data da Reunião: _____/ ____/ ____.                       
	
Ata do Colegiado:

	

______________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)





Avenida da Universidade, s/n – Dom Afonso Felipe Gregory – Imperatriz – MA - CEP 65.915-240                                                                                                    CNPJ: 06.279.103/001-19 Telefone: (99) 3529-6081 - (99) 3529-6082
E-mail: ppgst.ccsst@ufma.br
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