
TERMO DE DESISTÊNCIA DO CURSO

Eu,  _______________________________________________________________,
RA:  _____________________,  aluno(a)  regularmente  matriculado(a)  no  Programa  de  Pós-
Graduação stricto sensu em Educação, declaro voluntariamente, a minha desistência em caráter
irrevogável,  da vaga no curso  de Pós-Graduação em Educação, oferecido por este Programa,
conforme justificativa:

Justificativa 

Nestes termos, pede deferimento, em ____/____/_____.                         ___________________________
                                                                                                                           Assinatura do(a) Discente

Parecer do(a) Orientador(a):

Declaro que estou de acordo com a solicitação. Em ___/___/_____.         __________________________
                                                    Assinatura do(a) Orientador(a)
                                                                                                                         

Parecer do Colegiado do PPGE:

Observações: 

          
APROVADO em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, conforme Ata N° ___________,
de _____/_____/20____.        

_____________________________________ 
Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.
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