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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA – UFRR

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E BIODIVERSIDADE - PPGSBio


REQUERIMENTO PADRÃO
	Nome:
	Matrícula:

	CPF:
	Telefone:
	E-mail:


	Vem Requerer à Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Biodiversidade - PPGSBio:

(__) Matrícula semestral de discente regular.
(__) Atestado de matrícula.
(__) Trancamento de matrícula. 

(__) Pedido de desligamento do programa.

(__) Substituição de orientador.

(__) Matrícula em disciplina como aluno especial.

(__) Matrícula em disciplina eletiva (especificar).

(__) Licença para Tratamento de Saúde/maternidade/paternidade/acompanhamento pessoa da Família (especificar e anexar documentos comprobatórios).

(__) Dispensa de frequência (conforme observação abaixo, devendo anexar documentação comprobatória).

(__) Segunda Chamada (especificar data da prova, nome da disciplina e professor responsável).

(__) Aproveitamento de créditos (especificar e anexar documentos comprobatórios).

(__) Diploma.

(__) Pedido para Aproveitamento de créditos referente a realização do Estágio de Docência na UFRR (Apresentar junto a este documento o “REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA” preenchido) 
(__) Entrega do Projeto (final do primeiro ano)
(__) Entrega da Dissertação (final do segundo ano)
(__) Entrega do Plano de Ensino

(__) Outros (Especificar).
Especificar:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	OBSERVAÇÃO:

	Em casos de Requerimentos de Justificativa de falta para segunda chamada de avaliação deferir somente os casos prescritos pela Lei 10.421/2002 – Licença maternidade, pais adotivos e paternidade; pelo Decreto Lei Nº 715/69 – discentes prestando serviço militar com chamada obrigatória para manobras e; nos casos em que o discente tenha sido submetido a procedimento cirúrgico ou tenha sido vítima de acidente que exija longo período de convalescença; 2) Abonar faltas somente em casos previstos pela Lei 4.375/64 do serviço Militar e pelo Decreto Lei Nº 715/69 – discentes prestando serviço militar com chamada obrigatória para manobras e que ; 3) Em casos de  Regime de Tratamento Especial somente serão deferidos os requerimentos em casos previstos no Decreto lei Nº 1044/69 – discente portador de doença infectocontagiosa; na Lei Nº 6.202/75 – aluna em Licença Maternidade e no Decreto Lei Nº 715/69 – discente prestando serviço militar com chamada obrigatória para manobras; e discente submetido a procedimento cirúrgico ou vítima de acidente que exija longos período de convalescença.

	Assinatura do Requerente:
	
	Data:
	


.....................................................................................................................................................................................

	COMPROVANTE DO REQUERENTE


NOME DO SERVIDOR: ___________________________________________________________________________

ESPECIFICAR SOLICITAÇÃO (NÚMERO): ___________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO RECEBEDOR: _______________________________________________________

DATA: __________/__________/__________          HORA: ________:________

