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                  UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

                  CENTRO DE CIÊNCIAS, LETRAS E ARTES

                  PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LINGUÍSTICA 

                www.ccchla.ufpb.br/proling 

Eu, _________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado no curso de D( )/M( ), sob nº __________________, venho requerer trancamento e/ou remanejamento da(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), no período letivo ___________:

Remanejamento(s): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(Elencar disciplinas)

Trancamento(s): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(Elencar disciplinas)

João Pessoa, _____ de __________ de _________.

_____________________________________

Assinatura do aluno
___________________________________________

De acordo do orientador

Cidade Universitária – Campus I  58051-970  João Pessoa – PB

Caixa Postal: 5124  Fone/fax: (83) 3216-7745

E-mail: prolingufpb@hotmail.com   www.cchla.ufpb.br/proling

