
ESTUDOS PLANEJADOS (EP) - TERMO DE COMPROMISSO                    
 

 

Eu,_____________________________, CPF_______________, estudante regularmente matriculado/a 

no Curso de__________________________, com ingresso em _______, estou ciente da possibilidade 

de adesão aos Estudos Planejados a partir do semestre letivo __________, uma vez que minha 

situação acadêmica incide em critério(s) estabelecido(s) pela Resolução Nº 08/2022 - CEPE/UFPE.  
 

Declaro estar ciente das normas que regem os Estudos Planejados. 

____________, _____ de _____________ de ______. 

                                                                                                                              
Assinatura do(a) Estudante:________________________________ 
 
Assinatura da Comissão: __________________________________ 

 
ADESÃO AOS ESTUDOS PLANEJADOS 
REQUERIMENTO À COORDENAÇÃO DE CURSO DE GRADUAÇÃO 
  

Dados do Requerente 

Nome/Nome social: CPF: 

Curso/Campus:  Turno: 
Ano/Período de ingresso: 

 

 Ano/Período atual:   

 
E-mail(s) e telefone(s): 

 
Endereço Residencial - Logradouro (Avenida, Rua, Travessa, Praça): 

Bairro: Município: N° Complemento: CEP: 

Requer 

[ ] Inclusão nos Estudos Planejados (EPs), conforme Resolução nº 08/2022 - CEPE/UFPE; 

Justificativa: 

 [      ] Incidência no Art. 4º, I, da Res. nº 08/2022 - CEPE/UFPE – Duas reprovações no mesmo componente curricular ou equivalente(s); 
 [      ] Incidência no Art. 4º, II, da Res. nº 08/2022 - CEPE/UFPE – Reprovação em todos os componentes curriculares no último semestre; 
 [      ] Incidência no Art. 4º, III, da Res. nº 08/2022 - CEPE/UFPE – Coeficiente de rendimento inferior a 3 nos dois últimos semestres; 
 [      ] Incidência no Art. 4º, IV, da Res. nº 08/2022 - CEPE/UFPE – Prazo mínimo para a integralização do perfil curricular esgotado; 
 
Data:  / /  

 
Assinatura do Requerente 

 

 Espaço reservado ao Parecer da coordenação do curso 

 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 / /  

 
                                                                             Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso  
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