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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE TECNOLOGIA




Limeira, __ de _____ de 202_

Assunto: Alteração de Opção Curricular (Catálogo) do (a) aluno (a) ____________________, RA: __________________

À Comissão de Pós-graduação da Faculdade de Tecnologia:

	Eu, __________________________(Nome do Aluno), _____ (RA), orientado (a) pelo (a) Prof. (a) Dr. (a) __________________ (Nome do Docente), ingresso no PPGT em _________ (Mês e ano) venho por meio desta solicitar a alteração de opção curricular (catálogo), pois ______________________________ (apresentar as justificativas da alteração de catálogo).
	Declaro que estou ciente que ao fazer isso, passarei a estar vinculado (a) às exigências do novo catálogo.

	Atenciosamente,


______________________________________________
Assinatura e nome do (a) orientador (a)


______________________________________________
Assinatura e nome do (a) discente
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