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FACULDADE DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA



REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE CURSO 
[bookmark: bookmark=kix.7cj3206uldml]Nome:                                                                                    Matrícula:            
[bookmark: bookmark=kix.t48a4r70ualr][bookmark: bookmark=kix.mj7mcemsk4w9][bookmark: bookmark=kix.n01frvjkhfql]Ingressante em:                                                                      ☐ Mestrado     ☐ Doutorado
[bookmark: bookmark=kix.u0sub3fzfbh7]Orientador:      
[bookmark: bookmark=kix.kqvxcx5rji2c]Linha de pesquisa:      
[bookmark: bookmark=kix.cniyrc1cnhc8][bookmark: bookmark=kix.or7csfnh3pin][bookmark: bookmark=kix.88rd8fjhr46b][bookmark: bookmark=kix.u7wq9dxuhie3][bookmark: bookmark=kix.gfxgw31ssl86][bookmark: bookmark=kix.omxxeccyy9el][bookmark: bookmark=kix.sbvmbjildbl8]Bolsista: ☐ Não ☐ Sim: ☐ Capes ☐ Fapemig ☐ UFJF ☐ Outras:      
[bookmark: bookmark=kix.mfqh6c1boy4z][bookmark: bookmark=kix.ftv8795iovq9]Se bolsista, informar o período de recebimento da bolsa: Início em:         Término em:    
Para essa solicitação, é necessário informar o ano/semestre de trancamento, a justificativa do(a) discente e o parecer do(a) orientador(a), bem como inserir as respectivas assinaturas.

Ano/semestre de trancamento:       

Justificativa do(a) discente:

[bookmark: bookmark=id.lnxbz9]     


Parecer do(a) orientador(a) ou Coordenador: 

[bookmark: bookmark=id.35nkun2]     





Juiz de Fora,       de       de      .


________________________________________________
Discente


________________________________________________
Orientador(a) ou Coordenador



UFJF – Faculdade de Educação – Programa de Pós-graduação em Educação 
Rua José Lourenço Kelmer, s/n – Campus Universitário – Bairro São Pedro – Juiz de Fora – MG – CEP 36036-900
Telefone: (32) 2102-3665 – E-mail: ppge.faced@ufjf.br – Site: http://www2.ufjf.br/ppge/ 
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