
Universidade de Brasília
Faculdade de Medicina – Secretaria de Pós-Graduação

SOLICITAÇÃO DO ALUNO

1 - Identificação do aluno

Nome Matrícula Opção

Endereço CEP Telefone

2 – Solicitação

 Aproveitamento de créditos cursados como aluno especial

 Aproveitamento de créditos/cursos realizados na Instituição

 Aproveitamento de créditos/cursos realizados em outras Instituições

 Trancamento geral de matrícula

 Outros

Especificação/Justificativa (anexar folha complementar se necessário)

Data:      /     /                       Assinatura do Aluno: __________________________________

3 – Parecer do Orientador

Data:      /     /                       Assinatura do Orientador: _______________________________



RECIBO DO ALUNO

Recebi do(a) aluno(a) _______________________________________________________________,

matrícula: _____/___________, a solicitação de __________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data: _____/______/________.

___________________________
Assinatura/Carimbo do Recebedor
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