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Programa de Pós-graduação em Ciência de Alimentos 
 

REQUERIMENTO ACADÊMICO  
 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (A) 
NOME COMPLETO REGISTRO ACADÊMICO: 

Aluno (a) Regular Mestrado  Aluno (a) Regular Doutorado Aluno (a) Não Regular 
NOME DO ORIENTADOR (A) 

 
ASSUNTO 

(   ) Aproveitamento de créditos de disciplinas (relacionar as disciplinas) 

(   ) Cancelamento de disciplina (relacionar as disciplinas) 

(   ) Atestado/declaração 

(   ) Ementa e Programa (relacionar as disciplinas) 

(   ) Histórico Escolar 

(   ) Liberação de recursos para participação em evento 

 a) (   ) passagens – valor: R$ _______________ b) (  ) diárias (hotel/refeição) 

 c) (   ) pagamento de taxa de inscrição – valor: R$ _______________ 

           (anexar comprovante de aceite e cópia do resumo do trabalho). 

(   ) Solicitação de bolsa ou renovação 

(   ) Suspensão de matrícula, pelo prazo de ________ meses (justificar motivo) 

(   ) Troca de orientador 

(   ) Créditos em Atividades Complementares (anexar comprovantes) 

(   ) Indicação de orientador 

(   ) Outros 

Observações/Complementações dos itens acima: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
DATA E ASSINATURA DO (A) ALUNO (A) 
Maringá (PR) 
LOCAL                                                     DATA                                   ASSINATURA DO (A) ALUNO (A) 

DATA E ASSINATURA DO (A) ORIENTADOR (A) 
Maringá (PR) 
LOCAL                                                      DATA                                 ASSINATURA DO (A) ORIENTADOR (A) 

 
 


