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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO

Programa de Pós-Graduação em Extensão Rural – PPGExR

Câmara Interdisciplinar Temática I – Desenvolvimento & Políticas Públicas
_____________________________________________________________________________

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Extensão Rural – PPGExR
Eu, _________________________(nome completo)___________________________________, CPF ___________________, residente no endereço __________________________________________, telefone (___) _______________, e-mail: __________________________, regularmente matriculado(a) no Pós-Graduação em Extensão Rural – PPGExR, nível Mestrado Profissional, iniciei em _______(ano / semestre) __________ venho, mui  respeitosamente, solicitar o DESLIGAMENTO de matrícula.

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

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Nestes termos,

Pede deferimento,

Juazeiro/BA, ____ de __________________ ________

	
	
	

	Assinatura do(a) Orientador(a)
	
	Assinatura do(a) discente



OBS: Este documento só será valido com a assinatura e carimbo do(a) Orientador(a).
____________________________________________________________________________________
BA 210 Km 04 – Rodovia Juazeiro/ Sobradinho, Bairro Malhada da Areia, CEP: 48909-210 – Juazeiro/BA 

FONE: 74 3611-7206 E-MAIL: cpgexr@univasf.edu.br SITE: http://www.pgextensaorural.univasf.edu.br

