SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CAMPUS LARANIJEIRAS DO SUL - PR
SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

REQUERIMENTO DE ALTERACAO DA MATRICULA

Mestrando(a):

Matricula n.°:

CPF n.°:

Aluno(a) do Mestrado em:

Venho requerer alteracdo de minha matricula:

Da situacao de:

[] Ativa

Para a situacio de:

[] Ativa

[] Trancada semestre

[[] Desistente

[] Trancada semestre:

Assinale até trés motivos que levaram a solicitagdo, enumerando de 1 a 3:

Problemas de saude.

Dificuldades financeiras.

Problemas familiares.

Mudanca de endereco.
Ingresso em outro curso.

Nao adaptagdo a UFFS.

Nao identificagdo com o programa.

Dificuldade em conciliar os horarios do trabalho e do curso.

Nao obtencdo de bolsa de estudo.
Problemas de relacionamento interpessoal com colegas de curso.

Outro (descrever brevemente o motivo):

Laranjeiras do Sul-PR,

de de

Assinatura do(a) Mestrando(a)

(via Gov.br digitalmente ou original no documento impresso)
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Aluno(a), vocé devera coletar as seguintes assinaturas:

Importante: para a entrega do requerimento na secretaria, todas as assinaturas devem estar no
mesmo formato: ou pelo Gov.br ou a original no documento impresso.

Nao sera aceito documento com as assinaturas hibridas.

Orientador(a)

Orientador(a) do Mestrado(a)*
(via Gov.br digitalmente ou original com carimbo no documento impresso)
*Declaro que ao assinar, estou ciente ¢ de acordo.

Coordenacio do Programa: (ndo ¢ necessario para o destrancamento)

Coordenador(a) do Programa*

(via Gov.br digitalmente ou original com carimbo no documento impresso)
*Declaro que ao assinar, estou ciente e de acordo.

Biblioteca: (ndo ¢ necessario para o destrancamento)

Assinatura do Servidor*
(via Gov.br digitalmente ou original com carimbo no documento impresso)
*Declaro que ao assinar, atesto que o aluno(a) estd com sua situacdo regular.

Duvidas contatar a Secretaria da Pos-graduagdo: sec.posgrad.ls@uffs.edu.br - fone/whats (42) 3635-0042  2/2
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