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REQUERIMENTO ACADÊMICO - MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE
PROGRAMA PDSE
IDENTIFICAÇÃO

Nome do pós-graduando:      
Número do Registro Acadêmico:      
SITUAÇÃO ACADÊMICA
[     ] Matriculado

Disciplinas:

[     ] Cursadas – obrigatórias e eletivas

[     ] Cursando – [     ] Obrigatória
[     ] Eletiva
- Previsão de conclusão (trimestre/ano):     /20     
Exame de Qualificação:

[     ] Realizado em      /     /20     
[     ] A realizar - Previsão:      /     /20     
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Período pretendido para o afastamento:

Mês/ano de início:      /20     
Mês/ano de término:      /20     
Nome completo da Instituição no exterior e país:       /      
Nome completo do orientador no PEQ:      
Nome completo do coorientador no exterior:      
ATIVIDADES A REALIZAR (sucinta – máximo de 5 linhas)
     
Maringá,       de       de      .
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Fone: (44) 3011-4745  /  3011-4787
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e-mail: sec-peq@uem.br 


