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Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Médicas

Programa de Pos-Graduagéo em Saude Coletiva
UFPE

|

REQUERIMENTO INTERNO

() Professor(a) () Aluno Regular

(' ) Aluno de Outro Programa () Outros Aluno Especial

( ) Outros

Nome do Requerente

N O S

Telefone/Email

Vem Requerer:

Av. Prof. Moraes Régo, S/N - Hospital das Clinicas - Bloco E 4° andar Cid. Universitdria - Cep:50.670-901
Recife/PE-Brasil Fone/Fax: (081) 2126.3766 E-mail: ppgsc.ccs@ufpe.br - Site: www.ufpe.br/ppgsc

01 () Cancelamento de Disciplinas

02 ( ) Declaracédo de Aprovagéo no Processo Seletivo
03 ( ) Declaracéo de Concluséo de Curso

04 ( ) Declaragéo de Freqliéncia

05 ( ) Declaracéo de Vinculo

06 ( ) Defesa de Dissertacao (solicitacdo/agendamento)
07 ( ) Exame de Qualificacdo (solicitagdo/agendamento)
08 () Historico Escolar

09 ( ) Modificacdo de Matricula

10 () Oficio para Coleta de Dados

11 ( ) Reviséo de Prova

12 () Solicitacdo de Prorrogacéo

13 ( ) Trancamento de Matricula

14 () Outros ( Especificar no Verso Desta Folha)

OBS: Acessar no site do PPGSC (www.ufpe.br/ppgsc) o arquivo taxas e emolumentos para ver o valor do

documento requerido;

O requerente deveré preencher digitalmente e entregar na Secretaria do PPGSC, preenchidas e assinadas;

O Docente esté isento de pagamento de taxa;

Prazo para recebimento: 10 (dez) dias Uteis para revisdo de prova, e 5 (cinco) dias Uteis para 0s demais

documentos, a partir da data da solicita¢éo.

Recife, de de

Assinatura do Requerente ou Representante

Informacdes e Despachos

(Verso da Folha do Requerimento Interno)
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