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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM ESTUDOS DE CULTURA E POLÍTICA


REQUERIMENTO DE REATIVAÇÃO DE MATRÍCULA APÓS TRANCAMENTO 


À
Coordenação do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Estudos de Cultura e Política
Universidade Federal do Amapá


Eu, xxxxxx, matrícula nº xxxxxxxx, regularmente vinculado(a) ao curso de xxxxxxxx, venho, respeitosamente, requerer a reativação da minha matrícula, tendo em vista o término do período de trancamento concedido para o semestre xx/xxxx.

Dados do trancamento
Período trancado: xx/ a /xxxx
Motivo informado à época: 
_______________________________________________

Declaração
Declaro estar ciente de todas as resoluções e prazos que regem a reativação da matrícula, comprometendo-me a cumprir o plano de atividades estabelecido pelo Programa.

Documentos anexados
Histórico escolar atualizado.
Plano de estudos revisado e assinado pelo(a) orientador(a) (se aplicável).
Cópia de documento oficial de identificação.

Dados para contato
E-mail: 
Telefone: 

Nestes termos,
Pede deferimento.

(Local), ____ de ______________ de 20___


________________________
Assinatura do(a) estudante


Instruções de envio:
1. Converta a solicitação assinada e os anexos em um único arquivo PDF.
2. Nomeie o arquivo como: NomeDoAluno_reativacaoMatricula.pdf.
3. Envie para o e-mail da Coordenação: ppcult@unifap.br dentro do prazo estipulado.
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