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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
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Telefone: (28) 3552.8719 – E-mail: pctaufes@yahoo.com.br



Alegre,   ......        de  ..........   de  20 ....
Profª. Dra. Raquel Vieira de Carvalho 

DD. Coordenadora do PCTA 
ASSUNTO: Solicitação de Trancamento de Semestre
Eu, _____________________________________, aluno (a) regularmente matriculado nesse Programa de Pós-Graduação, matrícula número ______________________________ venho solicitar o Trancamento do ____ Semestre de 20___
Nome do orientador: _______________________________________________
Motivo: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Atenciosamente
______________________________
(Seu nome)
Ciente: 
______________________________
Orientador
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