
 

Formulário de Solicitação de 
DESLIGAMENTO DO CURSO 

 
 

 

 

Ao Colegiado de Coordenação Didática 

Programa de Pós-graduação em Entomologia 

 

Assunto: Solicitação de Trancamento/Desligamento do Curso de 

[Mestrado/Doutorado] - [NOME COMPLETO] 

 

Prezado Coordenador, 

Eu, [NOME COMPLETO], CPF [XXX.XXX.XXX-XX], discente regular, matriculado(a) neste 

semestre letivo 20__._ e ingresso(a) nesse programa em __/____, venho solicitar o 

TRANCAMENTO ( ) DESLIGAMENTO ( ) do curso de Doutorado ( ) Mestrado ( ). 

A presente solicitação justifica-se [inserir justificativa] 

 

RECIFE-PE, XX de XXXX de XXX 

 

Atenciosamente,  

 

 

______________________________ 

Assinatura do(a) Discente 

ASSINATURA ORIGINAL ou CERTIFICADA ELETRONICAMENTE. 

ASSINATURAS “COLADAS” NÃO SÃO PERMITIDAS 


