FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

CENTRO DE CIÊNCIAS TECNOLÓGICAS 

MESTRADO / DOUTORADO – campus 2

PEDIDO DE DESLIGAMENTO
Sr. / Srª. Coordenador (a)
Eu,  __________________________________, (nome completo) mestrando (a) da Turma nº _______ do mestrado (  ) / doutorado (  ) em Engenharia _________ da FURB – campus 2, com início em _________ (mês) de __________ (ano), venho por meio deste instrumento pedir desligamento do meu vínculo pelos motivos abaixo:

	

	

	

	

	

	


Obs: Tenho conhecimento que poderá haver cobranças de mensalidades em caso de recebimento de bolsas de estudos, devido a não conclusão do curso, conforme prevê o regulamento das instituições envolvidas.
Blumenau, ______ de ___________________  de  _________  .

____________________________________________

Assinatura do aluno
Telefone:

E-mail:

Endereço: 

	Para uso da coordenação/colegiado

	


