[image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AMBIENTE, TECNOLOGIA E SOCIEDADE
FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE LICENÇA MATERNIDADE

Nome da Discente: 
[bookmark: _GoBack]Número de Matrícula:
Orientador (a)


É bolsista CAPES? Sim [  ]  Não [  ], caso seja bolsista fazer sua opção:
a. (   ) Solicito Licença Maternidade por 120 dias sem suspensão do pagamento da bolsa
b. (   ) Solicito 180 dias com suspensão do pagamento da bolsa


Mossoró ___ de _____ de ____







Nome e assinatura da aluna






Av. Francisco Mota, 572, Bairro Costa e Silva,
59625-900 – Mossoró – RN – (084) 3317-8306
http://www2.ufersa.edu.br/portal/cursos/posgraduacao/ats
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