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REQUERIMENTOS

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Estudos da Condição Humana (PPGECH)

Eu,_______________________________________,  aluno(a)  regularmente  matriculado(a)  neste Programa de
Pós-Graduação, desta Universidade, turma __________, venho solicitar:

(  ) Cancelamento de inscrição na(s) seguinte(s) disciplina(s):

Código e nome da disciplina Docente responsável Numero de
créditos

(  ) Trancamento de matrícula no ___semestre de_____.                                
     Motivo:______________________________________________________________________.

(  ) Incorporação de créditos de disciplina(s) cursada(s) fora do Programa. 

Instituição Semestre/ano Numero de créditos Disciplina Docente resp.

 
(  ) Prorrogação de prazo para exame de qualificação dissertação por motivo:     
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________

(  ) Prorrogação de prazo para exame de dissertação por motivo:     
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________

(  ) Co-orientação: (anexar currículo lattes)
     Co-orientador(a) proposto ___________________________________________________________ 
     área de conhecimento___________________________________________, Instituição  de origem 

http://www.ppgech.ufscar.br/
mailto:ppgech@ufscar.br
http://www.ppgech.ufscar.br/


      ______________________________________________________________________________

(  ) Mudança de orientador(a): Orientador(a) atual______________________________________________
     Orientador(a) proposto:______________________________________________________________

(  ) Exame de Proficiência em língua estrangeira. Idioma: Inglês (  ) Espanhol (  ) Italiano (    ).

(  ) Aplicação de exercícios domiciliares.                           

Código e nome da disciplina Docente responsável Período

(  ) Outros (especificar)_______________________________________________________________

Assinatura do(a) orientador(a): _______________________________________________________________

Assinatura aluno(a):________________________ 

Sorocaba, ____de________________de______.


