UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — UEPA/UFAM

REQUERIMENTO

Identificacdo

Nome:

Contato (Tel./E-mail):

Categoria(s):

(' ) Aluno(a) Regular (Mestrado) - Matricula: (' ) Aluno(a) Especial

(' ) Aluno(a) Regular (Doutorado) — Matricula

() Ex-Aluno(a) - Concluido no ____Semestre/ () Docente () Visitante/ Outro

Vem solicitar a essa Coordenacéo, nos termos do Estatuto e Regimento Geral da UEPA, e Regimento do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, a concessé&o do citado/marcado abaixo:

Declaragdo de Matricula Historico Escolar

Cancelamento (desligamento) do Curso (especificar):
Trancamento de Matricula_Semestre

Oficio de apresentagéo para coleta de dados
Declaragdo de aluno regularmente matriculado (indicar o nome da Instituicdo — local da coleta; Titulo do
Projeto e Objetivos)

Declaragéo de Aluno (a) Especial Declaragdo Docente

Outra solicitagdo (especificar):

Atestado ou Declaracé@o de Concluséo de Curso

ESCLARECIMENTO / JUSTIFICATIVA

Observagdes:

1) Em caso de solicitagdo de documentacéo, ao dar entrada ao requerimento, o (a) interessado (a) terd 07 dias Uteis para
obtencéo do documento solicitado, junto a Secretaria Académica do PPGENF-ME/UEPA,;

2) O histérico escolar, com excecéo de conclusdo de curso, so sera emitido mediante comprovagéo da necessidade;

3) Em caso de afastamento ou outro tipo de solicitagcdo de qualquer natureza anexar a comprovacgao.

Data: / /

Assinatura do Requerente

CAMPUS IV - Av. José Bonifacio, 1289 (Sao Bras) / CEP: 66063-075 / Belém-Para
Telefone: (091)3211.1614
Site: https://propesp.uepa.br/ppgenf/

E-mail: ppgenf.uepa@gmail.com ou enf@uepa.br
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