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Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Exatas

Departamento de Física

Programa de Mestrado Nacional profissional em Ensino de Física

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA
	NOME DO(A) PÓS-GRADUANDO(A):
	RA:

	INGRESSO NO CURSO (mês/ano):


VENHO REQUERER O MEU DESLIGAMENTO COMO ALUNO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MESTRADO NACIONAL PROFISSIONAL EM ENSINO DE FÍSICA A PARTIR DE:  dia/mês/ano.
Justificativa:

Maringá, ____/____/_____

____________________________________________

Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)

_____________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Av. Colombo, 5.790 – Campus Universitário – CEP 87.020-900 – Bloco G68 – sala 007 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-5938 / e-mail: sec-pfi@uem.br / site: www.pfi.uem.br

