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	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE BIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENTOMOLOGIA E FITOPATOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FITOSSANIDADE E BIOTECNOLOGIA APLICADA


Solicitação de Trancamento de Matrícula no Programa
À: Coordenação do PPGFBA
Do: Aluno_________________________

Prezado(a) Coordenador(a),

Eu, ______________________________________________, matriculado no Programa de Pós-Graduação em Fitossanidade e Biotecnologia Aplicada sob o no. ____________________, venho por intermédio deste, solicitar o trancamento da minha matrícula no referido programa pelos motivos que se seguem:
	


Anexar documentos comprobatórios.
Declaro estar ciente dos termos do Artigo 14 do Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação da UFRRJ (versão 2011) e do Artigos 47 do Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Fitossanidade de Biotecnologia Aplicada (versão 2012)
	Em: _____/_____/______
	Assinatura do aluno


Declaro estar ciente do pedido e sou favorável à solicitação em apreço,

	Em: _____/_____/______
	Assinatura e Matricula SIAPE 

do Prof. Orientador



	
DEFERIDO
	Em: _____/_____/______
	Avaliado pelo Colegiado do PPGFBA em reunião do dia:

_____/_____/______

	
INDEFERIDO
	
	

	
	Assinatura do Coordenador
	


Preencher de preferência em letra de forma.

Formar Processo.
