
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM RELAÇÕES INTERNACIONAIS 

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO CURSO

Eu,                                                                                                                                                           ,
n° de matrícula                                       ,    regularmente  matriculado(a)  nesta  Universidade,  no
Programa de  Pós-Graduação  em Relações  Internacionais,   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/a aluno/a

__________________________________________
Assinatura da Coordenação do curso

__________________________________________
Assinatura do/a orientador/a

Uso exclusivo da Secretaria do PPGRI
Requerimento  recebido  em  ________  de
_______________________ de _____________

por_____________________________________

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Programa de Pós-Graduação em Relações Internacionais 

Parque Tecnológico Itaipu, Av. Tancredo Neves, 6731, Bloco 04, Espaço 03, Sala 05, Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil
   Fone: +55 (45) 3576-2744-   www.unila.edu.br   –   secretaria.ppgri@unila.edu.br  

http://www.unila.edu.br/
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