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Vicosa, dia de més de ano.

Solicitacdo de Abertura de Processo de Dupla Titulacido

Eu, Nome do Aluno, aluno regularmente matriculado no programa de Pds-Graduacdo em
Nome do Programa de Po6s-Graduagdo, venho por meio deste solicitar, formalmente, a
abertura do processo de Dupla Titulagdo entre a Universidade Federal de Vigosa e a
Universidade de Destino, situada em Nome da Cidade, Nome do Pais. Dando continuidade
ao meu percurso académico e em conformidade com os critérios estabelecidos pela
instituigdo, gostaria de registrar que a data oficial para o inicio do meu Doutorado

Sanduiche esta prevista para més de ano e o retorno para més de término de ano.

Coloco-me a disposi¢do para fornecer qualquer documentacdo adicional ou

esclarecimentos necessarios para a tramitacao e efetivacdo do processo.

Atenciosamente,

Nome Completo do Aluno
Nome do Programa de Pés-Graduacao
Universidade Federal de Vigosa
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