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DESLIGAMENTO
Eu, [image: image1.wmf]

, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Serviço Social, sob o número de matrícula [image: image2.wmf]

 e sob a orientação do(a) professor(a) [image: image3.wmf]

, venho solicitar meu DESLIGAMENTO do Programa de Pós-Graduação em Serviço Social, conforme justificativa abaixo. 
JUSTIFICATIVA
[image: image4.wmf]

[image: image5.wmf]Anexar declaração de débito junto à Biblioteca Universitária


PARECER DO(A) ORIENTADOR(A)
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	_________________________________

Assinatura do(a) discente
	_________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)
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