
 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

COORDENADORIA DOS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BOTÂNICA 

 

 

ILMº(ª) SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM BOTÂNICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE 

PERNAMBUCO. 

_________________________________________, ___________________________ 
                                                       NOME DO INTERESSADO                 C.P.F.  
  

aluno__________________, matriculado(a) neste ______ semestre letivo de ______,
 REGULAR / ESPECIAL                  ANO 

 

e ingresso nesse________________________, em _________________, vem solicitar  
   MESTRADO / DOUTORADO    DATA DE INGRESSO 

de Vossa Senhoria a(s) alteração(ões) de matrícula abaixo destacada(s), de acordo 

com o Calendário de Atividades e com o Capítulo V (Artigos 25, 26 e 27) das Normas 

Gerais dos Cursos de Pós-Graduação Stricto Sensu desta Universidade: 

         

ACRÉSCIMO   _______ _________________________________ 
     CÓDIGO     DISCIPLINA 

 

 

SUBSTITUIÇÃO   ____________ _________________________________________________________ 

     CÓDIGO     DISCIPLINA 

 

TRANCAMENTO  ____________ _________________________________________________________ 

     CÓDIGO     DISCIPLINA 

 

 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

 

 

________________________, ______/______/______. 
LOCAL       DATA 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura 


