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	PR-2 - Pró-Reitoria de

            Pós-Graduação e Pesquisa

            Divisão de Ensino



	Processo Nº:
	

	REQUERIMENTO
	Nº: 
	Data: 

	De: 

	Para: 

	Interessado: 

	Assunto: Pedido Reestruturação de curso


Senhor Pró-reitor,

Envio a V.Sa. a Proposta de Reestruturação do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu na categoria _____________________________________ em __________________________________

____________________________________ para apreciação do Conselho de Ensino para Graduados.
Sendo assim, formam o p. p. os seguintes documentos:

· Formulário (PR-2) de Reestruturação (*);

· Justificativa para a reestruturação;
· Cópia da Ata de aprovação da Comissão de Pós-Graduação e Pesquisa ou

Comissão de Residência Médica ou Comissão de Residência Multiprofissional;
· Ata de aprovação da Congregação ou Conselho equivalente;

Atenciosamente,

______________________________________________

Coordenador - Assinatura e carimbo

(*) http://app.pr2.ufrj.br/
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