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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINÁRIA
EMBRAPA AMAZONIA ORIENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 

REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO INTEGRAL DE CURSO

[bookmark: _GoBack]Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Matrícula: xxxxxxxxxx, discente do curso (informar o curso), venho requerer ao colegiado do PPGCAN o Trancamento Integral de minha matrícula pelo período de (quantidade) dias (ou meses ou anos), em razão de (informe os motivos), o que me impede de prosseguir com o curso neste momento.
Termos em que pede deferimento.



Cidade, _____ de ____________________ de 20___






_________________________________________________
Assinatura do discente







________________________________________________
Anuência do orientador



Instituto de Medicina Veterinária – Campus Universitário de Castanhal - Rod. BR-316, 61 – Castanhal- PA
E-mail: cienciaanimalufpa@gmail.com
Telefone: 3311-4703
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