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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO
	





REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO DE CURSO POR SOLICITAÇÃO DO ALUNO


	Dados do Requerente

	Nome:

	Email:
	Matrícula:

	Curso:  (   ) Mestrado      (   ) Doutorado
	Semestre de Ingresso: 

	

Solicito o cancelamento da minha matrícula e desligamento do Programa, de acordo com o previsto no Art. 36 do Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação.


Natal/RN, ___ de_________ de ___________





_____________________________________
Assinatura do Requerente








	OBSERVAÇÕES:
- Este formulário, com preenchimento OBRIGATÓRIO de TODOS os campos e com as assinaturas.
- Enviar o documento original para secretaria do mestrado em cópia física ou por e-mail  (ppgci@ccsa.ufrn.br), COM O ORIENTADOR EM CÓPIA.
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