
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO 
 

REQUERIMENTO 

Identificação: 

 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone:____________________  E-mail _______________________________________________ 

(   ) Aluno Regular – Matricula: _____________________ 

(   ) Aluno Especial – Semestre: _____________________  Matrícula: _________________________ 

(   ) Outro. Especificar ____________________________________________________________________________________ 

 

Requerimento: 
(   ) Matrícula fora do prazo previsto. 

(   ) Aproveitamento de créditos (anexar documentos comprobatórios de aproveitamento de mais 
de 75% da disciplina e o programa com a respectiva ementa). 

(   ) Atestado/Declaração. 

(   ) Cancelamento de disciplina (relacionar as disciplinas). 

(   ) Cancelamento de Matrícula do Programa de Pós-Graduação. 

(   ) Comprovante de Matrícula, 2ª via. 

(   ) Histórico Escolar, 2ª via. 

(   ) Liberação de recursos para participação em evento. (Informar: Banco, Agência, C/C ) - (anexar 

folder do evento, comprovante de aceite e cópia do trabalho). 

(   ) Trancamento de matrícula. 

(   ) Outros. 

 

Justificar solicitação: 
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ____/____/____     ____________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

Parecer do Orientador (se for o caso) 
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ____/____/____     ____________________________________________ 

Assinatura do(a) Professor(a) 

 

 
Parecer da Coordenação: (   ) Indeferido (  ) Deferido  Data: ____/____/____ 

 

 

 


