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REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE DISCIPLINA 
A(o) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ensino (PPGE)

Professor (a) Doutor (a): __________________________________________________________


Eu, _______________________________________________ CPF: ________________, RG: ______________, Telefone: (   ) _______________, E-mail: ___________________________, aluno(a) regular do Curso de Mestrado Acadêmico em Ensino (CMAE), do Programa de Pós-Graduação em Ensino (PPGE), do Campus Avançado de Pau dos Ferros (CAPF), da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), sob matrícula nº ________________, venho, respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria, o trancamento da disciplina _______________________________________________________________________, ofertada no semestre letivo __________________, sob a justificativa ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Pau dos Ferros/RN, ____ de _______________ de ______.

 ________________________________

                                                             Assinatura do discente                                                      
Ciente. De acordo.

Em ___/___/___

___________________________

Assinatura do(a) orientador(a)
