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	UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Programa de Pós-graduação em Psicologia
SOLICITAÇÃO TRANCAMENTO DE SEMESTRE


	(   ) Mestrado     

(   ) Doutorado
	Semestre para trancamento: 

____/2____

	Nome do/a pós-graduando/a
	

	E-mail do/a pós-graduando /a
	

	Telefone do/a pós-graduando/a
	

	Professor/a orientador/a
	

	CPF do/a pós-graduando/a
	

	Ano de Ingresso na Pós-graduação
	

	Já fez exame de qualificação?
	(  ) Sim        
(   ) Não 

	Já solicitou trancamento antes?
	(  ) Sim. Quantas vezes? _______
(   ) Não 

	DISCIPLINAS CURSADAS (acrescentar linhas, se necessário)

	Disciplina
	Conceito
	Obrigatória ou eletiva

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data:   ____/_____/________

	____________________
	__________________
	_____ / _____ / _____
	_______________

	Assinatura do/a 

pós-graduando/a
	Assinatura do/a 

Orientador/a
	DATA DA 

APROVAÇÃO 
	COORDENAÇÃO 

DO PPGPsi/UFPE




	Justificativa para trancamento ou prorrogação (máximo de 1 página)

Descreva as razões para o pedido de trancamento ou prorrogação.

	




	RESUMO DO TRABALHO (máximo de 1 página)

Descreva de forma resumida os principais objetivos e metas a serem alcançadas no trabalho de pós-graduação

	

	Status do Trabalho e Resultados Obtidos. (máximo de 1 página)

Descreva o status das principais atividades e metas e os resultados obtidos

	




	Cronograma considerando prorrogação/trancamento (máximo de 1 página)

Apresente o novo cronograma considerando o período de prorrogação ou trancamento

	





	Parecer e concordância do/a orientado/a (máximo de 1 página)

O/a orientador/a deve emitir parecer do trabalho de pós-graduação do/a pós-graduando/a e informar se concorda ou não com o pedido de prorrogação/trancamento informando o motivo de sua concordância.

	


