MODELO

Ao Senhor
Prof. Dr. ANDRÉ CAPALDO AMARAL
DD. Coordenador do PPGB-MRQM / UNIARA




__________________________________________, RG. nº ___________________, aluno(a) regular do PPGB-MRQM/UNIARA, Curso de Mestrado/Doutorado, deste Instituto, vem requerer de Vossa Senhoria a suspensão de sua matrícula, por um período de ____ (_____) meses (prazo máximo 6 meses), a partir de  ____/_____/____. (colocar sempre a partir do 1º dia do mês). ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(justificar)





Araraquara,       de                    de           .

_______________________________

pós-graduando(a)

Ciente. De acordo.

Em ___/___/___

_____________________________________

Prof(a) Dr(a). 

Orientador(a)
