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DD. Coordenadora do PCTA 
ASSUNTO: Solicitação de Desligamento
Eu, _____________________________________, aluno (a) regularmente matriculado nesse Programa de Pós-Graduação, matrícula número ______________________________ venho solicitar o Desligamento do Curso de Mestrado.
Nome do orientador: _______________________________________________
Motivo: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Atenciosamente
______________________________
(Seu nome)
Ciente: 
______________________________
Orientador
[image: image1.png]