
 

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO 

Dados do Processo 
Assunto do Processo:​
Solicitação de Emissão de Diploma de Pós-Graduação Stricto Sensu​
 

Interessado:(aluno)​
______________________________________________________________________ 

 

Setor de Destino  

Coordenadoria de Programas Strito Sensu (CPSS/PRPG)​
 

Justificativa/Solicitação (opcional):​
_________________________________________________________________________________________________________​
_________________________________________________________________________________________________________​
_________________________________________________________________________________________________________​
 

Identificação do Responsável pela Abertura do Processo 
Nome: _________________________________________________________________________________________________​
Matrícula: ______________________________________________________________________​
Coordenação curso: Pós-Graduação em Alimentos e Nutrição​
E-mail: _________________________________________________________________________________________________​
Telefone/Ramal: ______________________________________________________________________________________​
 

Data da Abertura: ____ / ____ / _______​
 

Observações: 
- Este termo deverá ser devidamente preenchido e anexado como primeira folha do 
processo administrativo.​
- Informações incompletas poderão ocasionar devolução para complementação. 
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