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PEDIDO DE TRANCAMENTO DE CURSO
Eu, (Nome Completo do Aluno), aluno regular do curso de (indicar Mestrado ou Doutorado) no PPGSC da Universidade Federal do Maranhão, venho requerer o trancamento do curso.
O motivo deste pedido é: ___________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Período:_________________________________________________________________
Nome do orientador: ______________________________________________________
São Luís (MA), ______de____________________de_________

	______________________________

ASSINATURA DO ALUNO
	______________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR


Para uso Exclusivo do Colegiado do PPGSC:

	O pedido foi:

(  ) DEFERIDO (  ) INDEFERIDO

Na reunião de ____/____/____
	


                                   ______________________________________________________________

                                                 Coordenador do PPGSC

Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva
Rua Barão de Itapary Nº 155 Centro. CEP: 65020 – 070

Fone: 3272-9674
e-mail: ppgsc@ufma.br
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