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Fundação Universidade Federal do Pampa

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DESCREDENCIAMENTO DOCENTE 
     ,       de       de 20     
De:      
Para: Coordenador do Programa de Pós-Graduação em        - UNIPAMPA
Prezado Coordenador(a):
             Venho requerer a esta Comissão Coordenadora o meu descredenciamento junto ao Programa de Pós-Graduação em      , na Linha de Pesquisa      , do qual faço parte como:
 FORMCHECKBOX 
Docente Permanente

 FORMCHECKBOX 
Docente Colaborador 

 FORMCHECKBOX 
Docente Visitante 

Justificativa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Orientandos a concluir:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que estou de acordo com a Resolução nº 3 do CONSUNI e a Resolução nº       do Programa de Pós-Graduação. 
Assinatura do Docente:

Enviar esse formulário para o email do programa.


Homologação pela Comissão Coordenadora do programa:


Com base na ata nº _______ da Comissão Coordenadora do Programa de Pós-Graduação _____________________________________ homologamos o (  ) Deferimento   (  )  Indeferimento do pedido acima.





Assinatura








