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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA ARTE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES 

  

RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO  EESSCCOOLLAARR  
  

Nome completo:   ________________________________________________________________________________ 

Matrícula:201___2477______                                                      Ano /Ingresso:   ______________________________ 

Linha de Pesquisa: (    ) LP1  (     ) LP2  (     ) LP3       /   Orientador(a): _____________________________________ 

Telefones:  _____________(fixo)_______________(Celular) - e-mail:  _____________________________________ 

  

Vem requerer nos termos e nas condições regimentais do Programa de Pós-Graduação em Artes do Instituto de 

Ciências da Arte da UFPA:   

 

(   ) 

(   ) 

 

1.Trancamento de Matrícula no Período Letivo 

2. Trancamento em Disciplina/Seminário  

 

(   ) 

(   ) 

 

6. Prorrogação de prazo para Defesa (conf. R.I) 

7. Histórico Escolar 

(   ) 3. Justificativa de Faltas / Abono de Faltas (   ) 7. Declaração de Conclusão de Curso 

(   ) 4. Aproveitamento de créditos em 

Disciplinas/Seminário/Atividades Obrigatórias 

(   ) Outro: __________________________________ 

(   ) 4. Substituição de Professor Orientador   

(   ) 5. Declaração de Presença   

    

JUSTIFICATIVA E/OU INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belém, ____/____/_____                                _____________________________________  

                                                                                    Assinatura do(a) aluno(a)  
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ENCAMINHAMENTO /  PARECER  DO ORIENTADOR (SE FOR O CASO)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Belém, ____/____/____                                                _____________________________  

                                                                                        Assinatura do(a) Professor(a)/Orientador(a)  

  

 

 

 

Parecer da Coordenação:       (    ) Indeferido    (    ) Deferido                         Belém, ____/____/____  

 

 

 

Ciente do Interessado:   

 

Data: ___/___/_______                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


