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Curitiba, <dia> de <mês> de 20
De:

Prof. <nome do professor>



Professor do PPGEM
Para:
Prof.  <nome do  Coordenador>


Coordenador do PPGEM

Assunto: Solicitação de TRANCAMENTO DO CURSO 
Prezado Coordenador,



Venho, através deste, solicitar a trancamento do curso do aluno  de <mestrado/doutorado> <nome do aluno>.
Prazo máximo para trancamento deverá respeitar o regulamento  PPGEM. 

Data de início para trancamento:< mês/ano>
Data  para retorno: <   mês/ano>
O trancamento se deve aos seguintes fatores <descrição dos motivos>. 


O aluno está ciente que o prazo para defesa continuará contando conforme previsto em regulamento.


Tendo exposto os motivos acima, peço deferimento desta solicitação.

*Destrancamento deverá ser solicitado na secretaria com pelo menos 10 dias de antecedência da solicitação de  Requerimento de disciplina de cada quadrimestre.
Atenciosamente,

	_________________________________
<nome do aluno>

Aluno do PPGEM
	 _________________________________
<orientador>

Professor do PPGEM


PAGE  
2

[image: image1.wmf][image: image2.emf]_1250407380.doc
ch


�












_1250407381.unknown

