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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA UTILIZAÇÃO DO NOME SOCIAL
Pós-Graduação Stricto Sensu

Ao PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ____________________________________________,

Aluno(a): __________________________________________________________________________ 
Nome Social: _______________________________________________________________________
CPF:______________________________________________________________________________ 
Programa de Pós-Graduação em: _______________________________________________________
       Marcar Curso:
[    ] Mestrado Acadêmico 	[    ] Doutorado 		[    ] Mestrado Profissional 
Centro Acadêmico: __________________________________________________________________
Ano de Ingresso: ____________________________________________________________________ 
Endereço: __________________________________________________________________________
Complemento:________________________________ Bairro:________________________________ 
CEP: ___________ Cidade: _________________________________________________ UF: ________
Telefones: _________________________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]O(A) aluno(a) matriculado(a) solicita que seja utilizado o Nome Social nos registros acadêmicos da UFPE de acordo com a Portaria Nº 03/2015 do dia 23 de março de 2015.

______ / ______ / ________


_________________________________________________
Data e Assinatura do(a) aluno(a)



Reservado ao PPG

Requerimento Atendido Em: ______ / ______ / ______


_________________________________________________
Responsável

Av. Prof. Moraes Rego, 1235  Cidade Universitária  Recife-PE  CEP 50670-901
 fone (81) 2126 7045  www.ufpe.br/propesq
image1.jpg
.
PROPESQ
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS U
DE PESQUISA E POS-GRADUACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO




