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REQUERIMENTO PARA MATRÍCULA DE DISCIPLINA DE 

OUTRO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da 

Universidade Federal de Pernambuco
<INSERIR NOME DO/A ORIENTADOR /A>, professor/a orientador/a do/a pós-graduando/a deste Programa de Pós-Graduação em Psicologia, nível Mestrado/Doutorado, autorizo<INSERIR NOME DO/A ALUNO /A>,  a fazer sua matrícula na disciplina <INSERIR NOME E CÓDIGO DA DISCIPLINA>, com carga horária de _________h, que corresponde a ______ créditos, ministrada pelo/a Professor/a <INSERIR NOME DO/A PROFESSOR/A RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA>, no <INSERIR NOME DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO>  da <INSERIR NOME UNIVERSIDADE>.

A presente autorização se justifica em virtude de que a referida disciplina contempla um conteúdo de grande relevância para o desenvolvimento do projeto de dissertação/tese a ser desenvolvido pelo/a Pós-graduando/a, sob minha orientação.

Recife, ______ de _____________ de 20____

_______________________________________________

Assinatura do orientador
