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SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO CURSO
Eu,  
,
n°
de
matrícula
 
_________, regularmente matriculado(a) nesta Universidade, no curso de especialização em Integração Paraguai-Brasil: Relações Bilaterais, Desenvolvimento e Fronteiras, nível lato sensu, venho solicitar o DESLIGAMENTO do curso a partir desta data.
Justificativa (se achar necessário)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos, peço deferimento.
Foz do Iguaçu, __
de 
de  

__________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
__________________________________________
Ciência do(a) Coordenador(a) do curso
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