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1.1. Nome: 	REQUERIMENTO ACADÊMICO PADRÃO DO PPH

1.2. Registro Acadêmico nº: | 	| 	| 	| 	| 	| 	|	Data 	/	/	
Solicitação:


	01
	
	Cancelamento de matrícula em disciplina (informar no campo “Informações Complementares/Justificativa” nome da disciplina, com anuência do professor orientador].

	02
	
	Matrícula em disciplina (informar no campo “Informações Complementares/Justificativa” nome da disciplina, com anuência do professor orientador).

	03
	
	Trancamento de matrícula temporário (informar no campo “Informações Complementares/Justificativa”  o motivo e o período de início e termino do trancamento – Máximo de 6 meses, cf. Art. 41 do Regulamento).

	04
	
	Licença Médica (informar no campo “Informações Complementares/Justificativa” o motivo e o período de início e termino – Mínimo de 15 dias e máximo de 60 dias, cf. Art. 42 do Regulamento – ANEXAR ATESTADO MÉDICO).

	05
	
	Licença Maternidade/Paternidade (Anexar registro de nascimento do recém-nascido e informar no campo
“Informações Complementares” o período de início e término do afastamento, cf. Legislação vigente).

	06
	
	Reingresso no Programa, após trancamento de matrícula (informar a data do reingresso);

	07
	
	Prorrogação	de	prazo	de	Defesa	Pública [anexar o formulário de prorrogação de prazo de defesa (encontra-se no site do PPH na aba formulários)  devidamente preenchido e assinado e o trabalho desenvolvido até o momento].

	08
	
	Solicitação de dispensa do Estágio Docência, por já ter ministrado disciplinas em IES, antes da matrícula no PPH (consultar o regulamento do estágio e anexar comprovantes).

	09
	
	Desligamento do curso [justificar (se desejar)	em	“Informações Complementares/Justificativa” o motivo do desligamento]

	10
	
	Solicitação de mudança de orientador(a) (deverá coletar as assinaturas da(o)s orientadores envolvidos)

	11
	
	Solicitação (à Comissão de Bolsas) de autorização para desenvolver atividades remuneradas em instituição/empresa, concomitante ao recebimento de bolsa DS/Capes e Outras, conforme Portaria n°. 133/2023 CAPES e regulamento de bolsas do PPH. (Anexar documento à Comissão de Bolsas – declaração de acúmulos e declaração de anuência do orientador ref. Atividade remunerada - disponível no site do PPH, aba formulários), devidamente assinados.

	12
	
	Outro. Especificar:	


Informações Complementares / Justificativas:


________________________________________________________	_____________________(Utilize o VERSO, ou ANEXO digitado, se necessário).
Assinatura da(o) Orientador(a)
Assinatura da(o) Aluno
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