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SOLICITAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE ORIENTAÇÃO

Eu,_________________________, docente do Programa de Pós-Graduação em ______________________, venho respeitosamente comunicar a desistência de orientação do(a)
aluno(a)__________________ RA _______ pelo(s) motivo(s) abaixo exposto(s):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, solicito deferimento e declaro que o discente foi formalmente notificado acerca da desistência de orientação e está ciente de que na impossibilidade de encontrar um novo orientador credenciado no Programa no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, a Comissão de Pós-Graduação proporá à Congregação, em parecer circunstanciado, o cancelamento da matrícula.


_______________________
Assinatura do(a) Docente



	Parecer do Comissão PPG

	(  ) Deferido             (  ) Indeferido

Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
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