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UNIVERSIDADE FEI?ERAL FLUMINENSE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE LINGUAGEM

SOLICITACAO DE TRANCAMENTO DE PERIODO

Nome completo do(a) estudante:

Nome completo do(a) orientador(a):

Matricula: CPF:
E-mail: Telefone:
Ano de ingresso no curso: Nivel: () Mestrado () Doutorado

Linhadepesquisa:( )1 ( )2 ( )3

) Declaro que ndo sou bolsista de pds-graduacao.

) Declaro que ndo estou no primeiro periodo do curso de p6s-graduacéo.
) Meu pedido de trancamento estad em conformidade com o calendario oficial do PPG.

) Estou ciente de que o trancamento do curso sera pelo tempo maximo de seis meses.
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) Estou ciente de que este pedido de trancamento sera avaliado pela coordenacdo do PPG.

Solicito o trancamento do (1° ou 2°) periodo do ano , pelo seguinte motivo:

Niteroi, de de

Assinatura do(a) professor(a)-orientador(a)

Assinatura do(a) estudante

Apos preencher este formulario, o(a) estudante deverd envia-lo, por e-mail, para secretaria.plg.egl@id.uff.br
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