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REQUERIMENTO PARA TRANCAMENTO (ANEXO 1)

Ilmº. (ª) Sr. (ª)
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade Federal de Pernambuco Prof. (ª) Dr. (ª)  	
Eu,__________________________________________________, discente regularmente 
vinculado/a à turma nº____,  do Curso  de _____________ (Mestrado/Doutorado), deste Programa de Pós-Graduação em Educação da UFPE, orientado/a pelo/a Professor/a 		, vem requerer trancamento de curso em 	(ano.semestre), por 	meses, pelos motivos expostos a seguir: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Recife, _____ de ______________ de ________



_________________________________________
Assinatura do/a Discente



_________________________________________
Assinatura do/a Orientador/a
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