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CENTRO DE EDUCAÇÃO, CIENCIAS EXATAS E NATURAIS - CECEN
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO INCLUSIVA – PROFEI
    


À COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO INCLUSIVA – UEMA.


Eu, _____________________________________, CPF nº ______________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Mestrado Profissional em Educação Inclusiva (PROFEI), desta Instituição de Ensino, solicito:
(  ) Transferência de orientador (a)
(  ) Adição do coorientador (b)
(  ) Cancelamento de bolsa CAPES/ CNPq com último mês de bolsa em_________/20___, a ser depositada em _____________/20___ (c)
(  ) Suspensão de matrícula no programa por ______ dias. (prazo máximo até 180 dias) (d)
(  ) Desistência definitiva do curso (e)
(  ) Aproveitamento de disciplina ou créditos em disciplinas (f) 
(   ) Outros (g):______________________________________________________________________________________________ 

Especificar: (a e b) justificar; (c, e) anexar cópias dos comprovantes, (d, e e f) motivo: _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Justificativa / Parecer do Orientador (Obrigatório para : a/b/c/d/e/g):_______________________________________
[bookmark: _GoBack]
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

		_______________, _____ de ___________________ de 20____.

De acordo.

_________________________                      _______________________                            ___________________________
								
Prof. Dr......................	                       Prof. Dr. .......................		        Assinatura do(a) solicitante
Orientador(a) atual	                       Novo(a) orientador(a)	           
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