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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM ESTUDOS LATINO-AMERICANOS
SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO CURSO
Eu,  
,
n°
de
matrícula
 
,  regularmente matriculado(a) nesta Universidade, no Programa de  Pós-Graduação  Interdisciplinar em Estudos Latino-Americanos,  em  nível  de  Mestrado,  venho,  respeitosamente,  solicitar  o DESLIGAMENTO do curso a partir desta data.

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

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos, peço deferimento.
Foz do Iguaçu, 
de 
de  

__________________________________________
Assinatura do aluno

__________________________________________
Coordenação do curso
__________________________________________
Ciência do orientador
