MODELO (EXCLUIR)
Ao Senhor
Prof. Dr. EDMUNDO ALVES DE OLIVEIRA
DD. Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em Direito e Gestão de Conflitos (PMPD-GC) da UNIARA.





__________________________________________, RG. nº ___________________, aluno(a) regular do Programa de Mestrado Profissional em Direito e Gestão de Conflitos (PMPD-GC/UNIARA), Curso de Mestrado, desta Instituição, vem requerer de Vossa Senhoria o cancelamento de matrícula na(s) disciplina(s):__________________________________________________(  )




Araraquara,       de                    de           .

_______________________________

pós-graduando(a)

Ciente. De acordo.

Em ___/___/___

_____________________________________

Prof(a) Dr(a). 

Orientador(a)
