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         À Coordenação do Curso de Mestrado em Matemática/UFG

        _________________________________, aluno do Programa de Pós-Graduação em Matemática-Mestrado,  residente _____________________________, portador do documento de identidade nº _______________________, órgão expedidor__________________________, CPF __________________, devidamente matriculado no Curso de Mestrado em Matemática,  vem requerer autorização para cursar a(s)disciplina(s)______________________________ na Escola de Verão  da ______________________________, no período  de  _______________________.

       Está ciente que esta atividade está prevista no Regulamento do Curso.

         Nestes termos,

         pede deferimento.

        Goiânia, _____/_____/_______

     ______________________________

            Assinatura do aluno
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