Poder Executivo .

Ministério da Educagéo VY i
Universidade Federal do Amazonas H BN
Escola de Enfermagem de Manaus
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem N
Curso de Mestrado em Enfermagem — Associado
UEPA/UFAM UFAM
REQUERIMENT

Identificacdo

Nome:

Endereco:

Contato (Tel./E-mail):

*Curso: Mestrado Académico () Mestrado Profissional: Contexto Amazénico ()
Categoria(s):

() Aluno (a) Regular - Matricula: () Aluno(a) Especial

() Ex-Aluno(a) - Concluido no Semestre/ () Docente () Visitante/outro

Vem solicitar a essa Coordenagdo, nos Termos do Estatuto e Regimento Geral da UFAM, e Regimento do Programa de
Pés-Graduagéo em Enfermagem, a concessao do citado/marcado abaixo:

CDeclaragio de aluno regularmente matriculado O Justificativa de faltas

CDeclaragao de Aluno(a) Especial (O Verificagao de notas

CContagem de Créditos em disciplinas OHistorico Escolar

ODecIaragéo Docente Corregao: ( )diploma ( ) Histérico escolar ( ) Declaragao

CTrancamento de matricula 22 Via: () diploma ( ) Historico Escolar

O Cancelamento de matricula ou desisténcia CRevisa0 do CONCEIto fiNal:..........oovvvveceereseereerrereeenns

Cirancamento  de  disciplina (indicar nome da disciplina, | Prorrogagao de prazo: ( ) qualificagdo ( ) defesa
semestrefano, professor(es) O 0utras solicitagdes (Indicar):

ESCLARECIMENTO/JUSTIFICATIVA

DESPACHO
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