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            UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO - UFRPE
PRO-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
Coordenadoria dos Programas de Pós-Graduação



Ilmo(a). Senhor(A) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em _______________________________ Da universidade federal rural de pernambuco.

__________________________________________________________________________ aluno regular, matriculado(a) neste __º semestre letivo de _____, e ingresso nesse _________ em ___________________, vem solicitar a V.Sa. revalidação da(s) disciplina(s) abaixo destacada(s) de acordo com o Calendário de Atividades e com o artigo 36 do capítulo VI, seção II das Normas Gerais dos Programas de Pós-Graduação “Stricto Sensu” desta Universidade.

_____________________________________________
 



     Nome da Disciplina
_____________________________________________
 



     Nome da Disciplina
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Recife, ____ / ____ / _____.

__________________________________________
Assinatura do Aluno
De Acordo: ________________________________________


         Assinatura e Carimbo do(as) Orientador(a)

Para gerar a GRU para pagamento da taxa, o solicitante deverá acessar o URL www.drca.ufrpe.br e em Serviços > Gerar GRU, selecionar o serviço “Solicitação de dispensa de disciplina” e inserir a quantidade de disciplinas a serem dispensadas. Após isso preencher com Nome e CPF e gerar a GRU.
Nome do Interessado





Data de Ingresso





Nível
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