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REQUERIMENTO DE INTERRUPÇÃO DE ESTUDOS
 
  
Ilmo(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação
 
 
 
Eu,__________________________________________________________________________,
aluno(a) do ________________________ Acadêmico, matrícula _______________________, em conformidade com  o Artigo 45 da Resolução Nº 4/2022 do CONSEPE, solicito interrupção de estudos pelo período de XX meses, apresentando juntamente com meu orientador, o(s) seguinte(s) motivo(s) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________E para isso estou anexando documentação comprobatória.
 
  
João Pessoa, _____/ _____ de ___________
 
 
 
_______________________________________________________________________
Assinatura do(a) requerente
 
______________________________________________________________________
Assinatura do orientador
 
Checklist:
(  ) Requerimento;
(  ) Histórico;
(  )Documentos comprobatórios.


	[bookmark: _GoBack]IMPORTANTE: PARA QUE SUA SOLICITAÇÃO SEJA ANALISADA É NECESSÁRIO O ENVIO DESTE REQUERIMENTO E DOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS, TODOS EM ARQUIVO ÚNICO (obrigatoriamente em PDF).
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