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UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E NATURAIS - CCEN

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA

Ao Coordenador Prof. _______________________________________________________

Curso de _________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA DE CURSO

                                                                                                                                 (      )       

           Nome do Aluno                                                                                              Telefone 

Aluno regularmente  matriculado,  vem  mui respeitosamente pedir o desligamento do curso, pelos  motivos abaixo relacionados:

         Blumenau,  ______ de ____________________   de  20_____  .

____________________________

                                                                                                      Assinatura do aluno(a)

	Para uso do Coordenador
	 Para uso da Tesouraria

	
	








