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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ (IFCE)

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENERGIAS RENOVÁVEIS (PPGER)
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REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO DO CURSO

Fortaleza, XXX de XXXXX de 20 XX.
Senhor(a) Coordenador(a):

Eu, _____________________________________________________________________, sob o no. de matrícula ____________________, CPF _____________________, residente no endereço _______________________________________________________________ _____________________________________________, telefone: (   )_________________, e-mail: _______________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Energias Renováveis em nível de Mestrado, na Área de Concentração _______________________, vem, respeitosamente, solicitar a V.Exª o desligamento do curso, em razão do(s) seguinte(s) motivo(s):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(anexar outros documentos, se necessário)

Nestes termos, pede deferimento.

Fortaleza, _____/_____/_____

Aluno(a): _____________________________________________

Fortaleza, _____/_____/_____

Ciência do Orientador:___________________________________

Obs: Este documento só será válido com a assinatura do orientador. 

	O pedido foi:

(  ) DEFERIDO (  ) INDEFERIDO


	Coordenador(a) do PPGER
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