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Ilmo. (a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas Gestão e Avaliação da Educação Superior



Eu,______________________________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculada(o) no Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas, Gestão e Avaliação da Educação Superior – MPPGAV, matrícula  _______________________, em conformidade com  o artigo nº 58 da Resolução 79/2013, alterada pela Resolução nº 34/2014 do CONSEPE, solicito o cancelamento de matrícula, correspondendo a desvinculação do programa, pelos motivos abaixo relacionados:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


João Pessoa, ____ de ____________ de ________



___________________________________________________
Requerente
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