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	REQUERIMENTO - DESISTÊNCIA DE DISCIPLINA - ALUNO(A) ESPECIAL

	MESTRADO EM ECONOMIA

	ALUNO(A):

	FILIAÇÃO:
	
	

	CPF:
	
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	NATURALIDADE:

	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	DATA DE EMISSÃO:

	ENDEREÇO:

	CEP:
	CIDADE:
	ESTADO:

	TELEFONE RESIDENCIAL: (   )
	TELEFONE CELULAR: (   )

	E-MAIL:

	LOCAL DE TRABALHO:

	CARGO:

	 

	DESISTÊNCIA DA DISCIPLINA

	DISCIPLINA:

	PROFESSOR(A):

	OFERTA EM: 201__/__

	Nº. DE CRÉDITOS:
	CARGA HORÁRIA:

	 

	JUSTIFICATIVA – DESISTÊNCIA DE DISCIPLINA

	







	



Goiânia, ___ de ___________ de 201_.



[bookmark: _GoBack]______________________________                
        Assinatura do(a) aluno(a)                                    



______________________________                   _____________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) PPE                              Secretaria do PPE                                       
________________________________________________________________________________________________________________________
Alameda Palmeiras esquina com a Rua Samambaia - Câmpus Samambaia.
Goiânia-GO. CEP 74001-970. Fone: (62) 3521-1390 ramais 216 e 252.
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