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	SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA




Eu, ___________________________________, CPF _____________________, RG ___________, Mat ____________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no PPGCS, venho requerer, em conformidade com o art. 34, item M, do Regimento Interno do Programa, o meu desligamento do Programa. Tal solicitação justifica-se ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Parecer do Professor-Orientador:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.Prof.(a) Dr. (a) (colocar nome completo)
Orientador

Macapá-AP, _____ de ________________ de 2013.

	ASSINATURAS

	____________________

Aluno


	____________________
Orientador


	PARA USO DO COLEGIADO

	A solicitação foi  (   ) deferida  (   ) Indeferida, na reunião realizada em          /          /         .
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