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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS – UFAL
INSTITUTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS – ICS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ANTROPOLOGIA SOCIAL - PPGAS

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO CURSO 
[bookmark: _GoBack]

Eu, (nome completo), (nº de matrícula), (CPF), (telefone), (e-mail), aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta Universidade, no Programa de Pós-Graduação em Antropologia Social, em nível de Mestrado, vem, respeitosamente, solicitar a V.Sª o desligamento do curso.


Para fundamentar este pedido, apresento a justificativa abaixo: (anexar outras folhas caso necessário)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, Pede deferimento, 

Maceió, __ de ______________ de ____.


_______________________
Assinatura Aluno

Anuência Orientador(a):


Data: ____/___/___

________________________
Assinatura Orientador(a)
                       			


(Para preenchimento exclusivo da Coordenação de Curso após análise no Conselho)


[bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar7]Solicitação analisada pelo Conselho em sessão realizada em ___/__/____, com parecer |_| favorável |_| contrário.

Justificativa
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Maceió, __ de ______________ de ____.


Ass: ______________________________
Coordenador(a) de Curso
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