
REQUERIMENTO 

A
Coordenador    do Programa de Pós-Graduação em Sociologia do Centro de Ciências e 
Humanas  Letras do Campus Universitário Ministro Petrônio Portella da Universidade 
Federal do Piauí (PPGS/CCHL/CUMPP/UFPI). 

Assunto: Aproveitamento de Créditos cursados como aluno especial. 

Eu,         ,            , 

,      , RG nº/Órgão Expedidor/UF 

, CPF nº    , telefone nº            , 

endereço eletrônico       , residente no logradouro    

, bairro             , complemento      

, cidade/UF      , CEP         , 

considerando aprovação em processo seletivo para ingresso de aluno regido pelo Edital 

PPGS/CCHL/UFPI número     , de     e, ainda, sendo alun   regular com 

matrícula institucional nº         no Curso de 

Mestrado em Sociologia do Programa de Pós-Graduação em Sociologia do Centro de Ciências 

Humanas e Letras do Campus Universitário Ministro Petrônio Portella da Universidade Federal 

do Piauí (PPGS/CCHL/CUMPP/UFPI), venho por meio deste, conforme o que se dispõem 

nos Parágrafo Único, Inciso II do Artigo 26, Parágrafos de 1º ao 3º do Artigo 20 e Parágrafo 3º 

do Artigo 31, ambos da Resolução CEPEX/UFPI número 189, de 14/09/2007 e nos Parágrafos 

1º, 2º e 6º do Artigo 40 da Resolução CEPEX/UFPI número 44, de 30/03/2015, solicitar 

aproveitamento de créditos de mestrado do componente curricular/disciplina (código)

, cursado na situação de 

alun   especial aprovad  , matrícula institucional nº              . 

Para tanto, encaminho em anexo Atestado de Matrícula Institucional e Histórico Escolar 

para fins de comprovação do estipulado nos Parágrafos 1º, 2º e 5º do Artigo 27, no Parágrafo 

1º do Artigo 29, ambos da Resolução CEPES/UFPI número 189, de 14/09/2007 e 1º do Artigo 

40 e no Parágrafo 2º do Artigo 42, ambos da Resolução CEPEX/UFPI número 44, de 

30/03/2015. 

Matrícula Institucional UFPI nº 

,
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