Ao(À) Sr(a). 
Prof.(a) Dr(a). 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Naturais
__________________________________, RG nº _____________ - ______/___, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Ciências Naturais, Curso de Mestrado, da Faculdade de Ciências Exatas e Naturais, da UERN, vem, mui respeitosamente, requerer de Vossa Senhoria o trancamento de sua matrícula na disciplina “______________________  ( n° créditos)”.




Mossoró, ____ de ________________ de _______.
___________________________________________
Assinatura digital do(a) pós-graduando(a)
Ciente. De acordo.
Em, ___/___/_____
Prof(ª). Dr(ª). _____________________________________
Assinatura digital do(a) Orientador(a)
