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REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO DO CURSO 
Ao Conselho Administrativo do Programa de Pós-Graduação em Ensino (PPGE)


Eu, ____________________________________________________________ Endereço: _______________________________________________________________________________, CPF: ____________________, RG: _________________, Telefone: (   ) ___________________, E-mail: _______________________________________, matrícula nº ________________, aluno(a) regular do Curso de Mestrado Acadêmico em Ensino (CMAE), do Programa de Pós-Graduação em Ensino (PPGE), do Campus Avançado de Pau dos Ferros (CAPF), da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), sob matrícula nº _______________, venho requerer deste Conselho, o cancelamento total de minha matrícula neste Mestrado a partir de _____/_____/_______, por motivos de ________________________________________________

__________________________,  DESLIGANDO-ME, assim, do Programa de Pós-Graduação em Ensino.



   
                                      Pau dos Ferros/RN, ___ de _________ de ________.              
.

________________________________

Assinatura do discente

Ciente. De acordo.

Em ___/___/___

___________________________

Coordenador(a) do PPGE
