
Ministério da Educação  
Universidade Federal de Campina Grande  

Pró-Reitoria de Pós-Graduação  
  

Sr(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Mecânica  

  
nome ​  ​    matrícula  

​     
rua/avenida ​  ​   n°  cpf  

​  ​     
bairro ​   cep  cidade ​   UF  

​      
complemento  e-mail ​    telefones  

    

  
ciente da legislação vigente e conforme exposição de motivos devidamente comprovados, vem mui 
respeitosamente solicitar de Vossa Senhoria o seguinte:  

  
Diploma  Declaração de ________________________  

Histórico escolar  Ingresso como aluno(a) especial  

Desligamento do Programa  Mudança para aluno(a) regular  

Interrupção de estudo  Equivalência de título de ________________  

Prorrogação de interrupção de estudo  Concessão de bolsa  

Cancelamento de matrícula na(s) disciplina(s):  Aproveitamento da(s) disciplina(s) cursada(s):  

_____________________________________  ____________________________________  

_____________________________________  ____________________________________  

_____________________________________  ____________________________________  

_____________________________________  ____________________________________  

Expedição de certificado de especialização em  (  ) Outro:  Defesa de Seminário   

_____________________________________  
 ​   

_____________________________________  

  

 

   
Campina Grande,  .  

  
Assinatura  

  
​ ℡ 83-2101.1048 ​ 83-2101.1048 ​ prpg@ufcg.edu.br www.prpg.ufcg.edu.br  

  
​ Rua Aprígio Veloso, 882 ​ Bairro Universitário 58429-140 Campina Grande – PB  

  
  



​ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ​   
CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA  
COORDENACÃO DO CURSO DE MESTRADO EM 
ENGENHARIA MECÂNICA  

  
DISCIPLINA: SEMINÁRIOS EM ENGENHARIA MECÂNICA  

Prof. Responsável:  
Período:  

  

Seminário de Dissertação do(a) aluno(a):  
  

Título do Seminário:  

   

  

 Sugiro a lista dos docentes abaixo relacionados para compor a referida comissão examinadora de Seminário 

de Dissertação, bem como proponho que a defesa seja realizada no dia //, às horas na (local). 

  

Membros Internos Efetivos:  
Nome  CPF  Matrícula   IES/Lotação  

    

        

        

        
  

Professor(a) Convidado(a):  
Nome  CPF  Matrícula  IES/Lotação  

    

    

        
  

Membros Suplentes:  ​   
Nome  CPF  Matrícula  IES/Lotação  

        

        
  

  

Campina Grande,  

PPGEM/UAEM/CCT/UFCG, Av. Aprígio Veloso, 882 – Bairro Universitário, Campina Grande/PB   
CEP: 58429-140, Fone: (083) 2101-1272, E-mail: ppgem.ufcg@gmail.com    


