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                 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

                 PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

                 SECRETARIA ACADÊMICA STRICTO SENSU

Ilustríssimo Senhor

Coordenador de Curso 

Nesta Universidade

Eu, ______________________________________________________, R.A.: n° ____________________, aluno (a) regular matriculado (a) no 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA.

  (    )   MESTRADO    

  (    )   DOUTORADO 

 Vem mui respeitosamente REQUERER:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Nestes Termos






Pede Deferimento




Ponta Grossa, _____ de ___________ de _______.





_________________________________





Assinatura do(a) requerente 

Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Pós-Graduação - CIPP

Av. Carlos Cavalcanti, 4748, Campus Universitário de Uvaranas

Fone/Fax (042) 3220-3150
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