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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE TECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA CIVIL


__________________________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO ACADÊMICO PCV
	NOME COMPLETO 

	PG: 

	ALUNO      [   ] Regular             [  ] Não Regular                      Telefone: 

	NOME DO ORIENTADOR  


	A S S U N T O

	[  ] 01. Aproveitamento de Créditos de Disciplinas do PCV (relacionar código/disciplina). Anexar Histórico Escolar
[ ] 02. Aproveitamento de Créditos de Disciplinas de outros programas (relacionar código/disciplina). Anexar ementa e histórico.
[   ] 03. Atestado/declaração

[   ] 04. Histórico Escolar 
[   ] 05. Solicitação de Bolsa de Estudos ou renovação

[   ] 06. Troca de Professor Orientador. Justificar
[   ] 07. Convalidação de Exame de Suficiência em Língua Inglesa. Anexar certificado
[   ] 08. Trancamento de Matrícula no período de ___________ até _________. Justificar
[   ] 09. Reingresso a partir do dia ______________.
[   ] 10. Desligamento Discente do PCV, a partir de _____________. Justificar
[   ] 11. Matrícula em Disciplina. Informar código e disciplina abaixo

[   ] 12. Cancelamento de Matrícula em Disciplina. Informar código e disciplina abaixo

[   ] 13. Prorrogação de Prazo para Exame de Qualificação. Período de ______ até ______. Justificar
[   ] 14. Outros. Especificar.


	COMPLEMENTAÇÕES/JUSTIFICATIVAS:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________



	                  Assinatura do Aluno                                    
 Assinatura do Orientador 
Local, ____ de ________________ de 20____.



[image: image1.png]