
  

                                                                        

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM DEFESA SANITÁRIA ANIMAL 

CURSO DE MESTRADO E DOUTORADO 

 

REQUERIMENTO GERAL 

Identificação do Aluno                         

Nome:  Código de matrícula: 

Nome do orientador:  Semestre:      Curso:  

( x ) Aluno(a) Regular                                                                             (   ) Aluno(a) Especial 

OBJETIVO DO REQUERIMENTO: 

(    ) Cancelamento de Disciplina                         (    ) Aproveitamento de estudos 

(    ) Trancamento de Matrícula                           (    ) Abono de faltas 

(    ) Desistência definitiva do Curso                    (    ) Matrícula em disciplina isolada 

(    ) Solicitação de Diploma                                  (    ) Outros 

(  ) Aproveitamento de créditos (atividades complementares) 

DESCRIÇÃO: 

 

 
São Luís-MA, XX de maio de 2024. 

 
          Assinatura do Orientador (a)                                                                                   Assinatura do Aluno (a) 
 

 _______________________________                                                                    ____________________________ 
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Coordenação do PPGPDSA 

 


