[image: ][image: ]Governo do Estado do Ceará
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Universidade Estadual do Ceará – UECE


Ofício n° xx/2024

[bookmark: _GoBack]Fortaleza, xx de xxxxxxx de 202X.


Prezada Sra. Coordenadora,

Solicito de V.Sa. autorização para que XXXXXXXXXXXXXXXX, faça sua matricula como aluna(o) especial  no Programa de Pós Graduação em Ciências Veterinárias (PPGCV) nas seguintes disciplinas:

- Disciplina: xxxxxxxxxxxxxxxx Créditos: xxxxxxxx
- Disciplina: xxxxxxxxxxxxxxxx Créditos: xxxxxxxx
- Disciplina: xxxxxxxxxxxxxxxx Créditos: xxxxxxxx

De acordo, com a ficha de matricula anexa.

Perfazendo a quantidade menor ou igual a 08 créditos, de acordo com o Regimento do PPGCV.


Atenciosamente,



__________________________________________
Prof.(a) xxxxxxxxxxxxxxxx










A Sra.
Profa. Dra. Carminda Sandra Brito Salmito Vanderley
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias
Universidade Estadual do Ceará
Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60740-903
Fone (85) 3101.9853 - Fax (85) 3101.9853
Site www.uece.br
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