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REQUERIMENTO ACADÊMICO
À PROFª. DRA. RAQUEL SANO SUGA TERADA
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada
Tendo anexado os documentos necessários para o devido processamento, vem solicitar de Vossa Senhoria a concessão do pedido abaixo:
(    ) Atestado/declaração
(    ) Cancelamento de disciplina (relacionar as disciplinas e informar o motivo)
(    ) Desligamento do curso
(    ) Ementa e Programa (relacionar as disciplinas)
(    ) Prorrogação de prazo de conclusão de curso  
( X ) Solicitação de bolsa
(    ) Trancamento de matrícula, pelo prazo de ________ meses (justificar o motivo)
(    ) Troca de orientador (justificar)
(    ) Outro
Informações Complementares: Manifesto meu interesse em concorrer à Bolsa de Estudos (CAPES – DS) respeitando os critérios estabelecidos pela Comissão de Bolsa e Conselho Acadêmico do Programa, conforme o Edital nº 064/2016-PGO.
ANEXOS: ANEXO 1. Dados cadastrais; ANEXO 2 - Ficha de avaliação preenchida, contendo o cálculo da pontuação (contida na Resolução 024/2016-PGO); ANEXO 3 - Histórico Escolar da Pós-Graduação; ANEXO 4. Declaração de veracidade de informações; ANEXO 5 - Declaração de fixação de residência e dedicação ao PGO; ANEXO 6 - Declaração de anuência do orientador; ANEXO 7 - Currículo Lattes do CNPq, a partir de 2016, documentada somente com os itens a serem pontuados (vide Resolução nº 024/2016-PGO); ANEXO 8 - Tabela de produção do PROAS/CEO, assinada pelo Prof. Sérgio Sábio.
	PÓS-GRADUANDO: 
	R.A. 


Maringá, ------------- de novembro de 2016.

	NOME E ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)
	
	NOME E ASSINATURA DO(A) PÓS-GRADUANDO(A)


	Recebi em: ____________

Sonia Maria Borean Borghi
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