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Ilma. Sra.

Profa. Dra. Carmen Silvia Gabriel
Presidente da Comissão de Graduação

Pedido de Desligamento
Eu, ______________________________________________, número USP ____________, vinculado(a) ao Projeto ______________________________________________________, peço desligamento do Programa _____________________________________________ da Pró-Reitoria de Graduação, a partir do dia ____/____/________. 
Justificativa: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________
Bolsista
Ciente e de acordo: ____/____/________.      ___________________________________

                                               Coordenador do Projeto

Indicação do Bolsista Substituto (se houver)

Nome: ___________________________________________

Numero USP: ____________
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