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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE”

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA MULHER 
Campus Universitário “Ministro Petrônio Portella” – Bairro Ininga – Teresina, Piauí, Brasil

CEP 64049-550 - Telefone: (86) 3215-55885

Email: ppgsm@ufpi.edu.br
SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE DISCIPLINA
NOME: 

CPF:
Nível               Mestrado                Doutorado

Orientador(a): 

Fone:

E-mail:
Solicito dispensa de disciplina: 
Informações sobre a disciplina ministrada
Nome da disciplina:

Curso de Pós-Graduação a que se vincula:

IES:

Código da disciplina:                                                   Semestre/Ano:

Carga Horária:

Anexar histórico/ementa da disciplina.

Teresina (PI), _________ de __________ de 20___.

_________________________________________

Solicitante

____________________________________________

Orientador (a)

Informo a anuência do pedido

