MINISTERIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal do Amapá – UNIFAP
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-graduação – PROPESPG
Programa de Pós-Graduação em Inovação Farmacêutica – PPGIF

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Inovação Farmacêutica – PPGIF/UNIFAP

Eu, ......................................................................................................................................... aluno(a) regularmente matriculado(a) no programa supra mencionado, matrícula nº ..............................................., curso de .............................................................. e orientado(a) do(a) Prof(a) Dr(a) ..................................... .............................................................................., venho solicitar TRANCAMENTO DE MATRÍCULA por ...................... meses, a partir de ______/______/______.

1) MOTIVO DO TRANCAMENTO:
	·   Saúde 
	· Saúde na Família

	· Licença Maternidade 
	· Profissional 

	· Outros - Quais?..............................................................................................................


Obs.: Em caso de trancamento de matrícula por motivo profissional, deve ser anexada carta do empregador informando o motivo e o período solicitado para afastamento do aluno.

2) JUSTIFICATIVA DO(A) ALUNO(A):
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]3) ANEXAR MANIFESTAÇÃO DO ORIENTADOR (OBRIGATÓRIO) e CRONOGRAMA DETALHADO DAS ATIVIDADES (OBRIGATÓRIO) A SEREM REALIZADAS APÓS O ENCERRAMENTO DO PERÍODO DE TRANCAMENTO,  confirmando que o aluno ao voltar do trancamento terá tempo hábil para terminar a tese, obedecendo ao cronograma apresentado.

Macapá-AP, .......... de ........................... de ...............

______________________                                                   ______________________	     
	Aluno(a)	   Orientador(a)
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