REQUERIMENTO PARA TROCA DE TURMA (ANEXO 8)
IIm°. (*) Sr. (%)
Coordenador(a) do Programa de P6s-Graduacdo em Educacao da Universidade Federal de Pernambuco
Prof. (*) Dr. (%)

nome completo do(a) aluno(a)

alocado(a) na turma n° , subdivisao (A/B), da(s) disciplina(s)

do curso de (Mestrado/Doutorado) e

nome completo do(a) aluno(a)

alocado(a) na turma n°® _ , subdivisao (A/B), da(s) disciplina(s)

do curso de (Mestrado/Doutorado),

vém, em comum acordo, solicitar troca de turma, cumprindo assim a formalidade exigida pelo manual

de matricula.

Recife, de de
De acordo,

CONTATO DOS ALUNOS:

NOME:

TELEFONE FIXO E CELULAR (especificar operadora):

EMAIL:

NOME:

TELEFONE FIXO E CELULAR (especificar operadora):

EMAIL:

Centro de Educacéao - Av. da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE/BR CEP: 50.740-550. Fone/Fax: (81) 2126-
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