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i@y Coordenadoria dos Programas de P6s-Graduagéo Ministério da Educacéo e Desporto

ILMO(A). SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE

PERNAMBUCO.
Nome do Interessado
aluno regular, matriculado(a) neste _ ° semestre letivo de , € ingresso nesse
em , vem solicitar a V.Sa. revalidacdo da(s) disciplina(s)
Nivel Data de Ingresso

abaixo destacada(s) de acordo com o Calendario de Atividades e com o artigo 44 do
capitulo VI, secao Il das Normas Gerais dos Programas de Pés-Graduagao “Stricto Sensu”

desta Universidade.

Nome da Disciplina

Nome da Disciplina

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Recife, / /

Assinatura do Aluno

De Acordo:

Assinatura e Carimbo do(as) Orientador(a)

Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n — Dois Irmaos — CEP 52171-900 — Recife PE
Fone: (81) 3320-6052 / E-mail: cppa@prppg.ufrpe.br
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