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REQUERIMENTO
À COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA, TECNOLOGIA E SOCIEDADE
Eu, _____________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação, da UFSCar, turma __________, venho solicitar à Comissão de Pós-Graduação:
(  )
Cancelamento de inscrição na(s) seguinte(s) disciplina(s) ________________________________
____________________________________________________________________________________

(  )
Trancamento de matrícula no ____ semestre de _______.
     Motivo: ____________________________________________________________________

(  )
Prorrogação de prazo de conclusão do curso de ________________ para ________________, por

motivo de ___________________________________________________________________________

(  )
Aceitação de orientador de fora do Programa:

     Orientador proposto_________________________________________________________________

     Titulação: _________________________________________________________________________
     Instituição de origem ________________________________________________________________

(  )
Mudança de orientador: Orientador atual _______________________________________________

     Orientador proposto:_________________________________________________________________

(  )
Aplicação de exercícios domiciliares. Período ___/_____ Disciplina(s):_______________________
____________________________________________________________________________________

(  )
Incorporação de créditos cursados no ____° Semestre(s) de  _______. Disciplinas: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
( ) Validação dos créditos do Mestrado para o Doutorado (anexar Histórico Escolar do Mestrado e ementas das disciplinas, somente se cursadas em outro Programa de Pós-Graduação)
(  )
Outros (especificar) _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

São Carlos, ____ de ________________ de ______.
Nome do orientador: ________________________________________________________________

Assinatura do orientador: ___________________________________________________________
Assinatura aluno: _____________________________________________ 

Aprovado na ____ª Reunião da CPG

em _____/___/________
