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REQUERIMENTO DE DECLARAGAO

Eu, , aluno(a) do Programa de Pés-

Graduacdo em Saude e Comunidade da UFPI, nivel Mestrado, matricula n° , CPF n°

, solicito a(s) seguinte(s) declaragao(des):

() | Declaragao de Matricula

() | Declaragao de Estagio Docéncia*
* Esta declaragdo s6 serd expedida uma vez que o Plano de Trabalho e o Relatério Final do Estagio Docéncia
tiverem sido aprovados pelo Colegiado do PPGSC.

() | Expedicao do Diploma**
** Esta declaragdo so6 sera expedida uma vez que:

1) todos os créditos minimos exigidos pelo regulamento do programa tiverem sido cumpridos e integralizados;

2) toda a documentagédo necessaria para a expedicao do diploma ja tiver sido conferida e entregue na Secretaria
do PPGSC.

() | Outra:

Estou ciente de que a(s) declaragéo(des) solicitada(s) s6 serdo entregues apds o prazo minimo
de 72 horas (em dias uteis).

Teresina, de de 20

Requerente

Comprovante de entrega

Documento Solicitado:

Teresina, de de 20

Secretaria - PPGSC
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