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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GERONTOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

REQUERIMENTO PARA DESLIGAMENTO DE CURSO
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia
[bookmark: _Hlk149648570]Eu, _____________________________________________________Turma:____________________, aluno(a) do curso de (    ) ME   (    )DO  do PPG em Gerontologia, desenvolvendo  a pesquisa intitulada___________________________________________________________________ sob a orientação do(a) professor(a) _____________________________________________, solicito meu desligamento de curso. Para tanto, apresento neste quadro, a justificativa,  e o parecer circunstanciado do (a) Orientador(a).

	[bookmark: _Hlk149648535]



Recife, _______ de _____________, de 20_____


	
____________________________________
Discente
	
____________________________________
Orientador
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