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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO 

 

REQUERIMENTO GERAL 
Discente: 
 

Matrícula: 
 

Orientador(a): 
 

Contato (e-mail e celular): 
 

Assunto: 
 
 

Prezado(a) Coordenador(a), 
 
Venho respeitosamente requerer: 
(utilizar o verso da folha e anexar documentação, se necessário) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nestes termos, 
Pede deferimento. 

 
___________________________________________________________ Maceió, ____/____/______ 
Assinatura do(a) discente 
 

___________________________________________________________ Maceió, ____/____/______ 
Assinatura do(a) orientador(a) 
 

Para utilização da Coordenação: 
 
(    ) Deferido totalmente 
(    ) Deferido parcialmente 
(    ) Indeferido 
 
___________________________________________________________ Maceió, ____/____/______ 
Assinatura do(a) responsável pela decisão 

 
 

 


