
 

 

 

Ministério da Educação 

Universidade Federal Rural de Pernambuco 

Pró-Reitoria de Pós-Graduação 

Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal 

Programa de Pós-Graduação em Biociência Animal 

 

 
Recife/PE,___ de ____ de 20___ 

 

Do(a): Prof(ª). Dr(ª).______________________________          

Para: Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal Tropical/PPGCAT 

 
 

ACRÉSCIMO / SUBSTITUIÇÃO DE DISCIPLINA 
 
 
 
Prezado(a) Coordenador(a), 

 

___________________________________________________ discente regular, 

matriculado (a) neste _______ semestre letivo de _____e ingressante no Mestrado/ 

Doutorado, em ___de ___________ de ______, vem requerer de Vossa Senhoria a (s) 

alteração (ões) de matricula abaixo destacada (s), de acordo com o Calendário de Atividades 

e com o Artigo 25 do Capitulo V das Normas Gerais dos Cursos de Pós-Graduação Stricto 

Sensu desta Universidade: 

                     
Acréscimo   ___________/____________________________________________ 
                        Cód. da Disc.                                 Nome da Disciplina  
 
                      ___________/____________________________________________ 
                        Cód.da Disc.                                   Nome da Disciplina 

                           
Trancamento  ____________/____________________________________________ 
                        Cód. da Disc.                                  Nome da Disciplina  
 
    _____________/___________________________________________ 
                        Cód.da Disc.                                   Nome da Disciplina 

 
 

Nestes termos, pede deferimento. 
 
 
 
 

De acordo: 
Ass.______________________________________ 

Prof(ª). Dr(ª). (Nome do Orientador(a)) 
Orientador(a) 

 
 

 

 

 

 


