
 

 
 

REQUERIMENTO ACADÊMICO 
 
 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Neurociências Biologia Celular 
 

Nome do Discente: 

e-mail: Telefone para Contato: 

N° de Matrícula: 

Nível: Área de Concentração: 

Orientador: 

 
Solicito: 

 
 Contagem de Crédito em Atividade Científica* 
 Contagem de Crédito em Disciplina externa ao Programa (apresentar declaração de participação) 
 Proficiência em Inglês (apresentar comprovante) 
 Prorrogação de Prazo de Conclusão 
 Declaração de Conclusão de Curso 
 Emissão de Diploma 
 Trancamento em Disciplina (apresentar justificativa): 
 Outros: 

* Para contagem de crédito em Atividade Científica, apresentar comprovante (formato PDF) e de 
acordo com a tabela disponibilizada na Estrutura Curricular (no site do programa) descrever qual 

atividade e os créditos correspondentes. 
 

 

 
Belém, ​ de ​ de ​ . 

 
 
 
 

 

Assinatura do Discente 
 
 
 

Secretaria da Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Neurociências e Biologia Celular – ICB/UFPa 
Instituto de Ciências Biológicas, Térreo - Sala 108; Contato: (91) 32017930 

Rua Augusto Corrêa 01, Campus Universitário do Guamá, Belém-Pará-Brasil, CEP: 66075-110 
posneurobc@ufpa.br; www.pnbc.propesp.ufpa.br 

mailto:posneurobc@ufpa.br
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