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REQUERIMENTO

Senhor/a Coordenador/a,

Eu, ______________________________________________ regularmente matriculado/a 

no Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Comunitário da Unicentro (PPGDC), venho 

respeitosamente requerer: (acrescente linhas se for necessário)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento. 

Data:_____/_____/_______.            Assinatura do/a discente

Parecer do Orientador/a:

Declaro que estou de acordo com a solicitação exposta acima.

 Data:_____/_____/_______.     Assinatura do/a orientador/a

Para preenchimento da Secretaria do PPGDC

Parecer do Colegiado do PPGDC:

Ata nº___ da reunião de:_____/_____/_______.     Assinatura do/a Presidente do Colegiado
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