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Solicitação de Trancamento de Disciplinas

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 

Eu, _________________________________________________________ regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas (  ) Mestrado; (  ) Doutorado, venho requerer o trancamento da disciplina __________________________________________________________________. Justifico esta solicitação pois ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________.
Obs: a solicitação de trancamento só pode ser solicitada quando não ultrapassou 20% da carga horária total da disciplina.

Termos em que pede deferimento.
Itajaí (SC), ____/____/ __________.


_______________________________
Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)


De acordo:


_______________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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