
        

 

 

 

 

Goiânia, ___ de _______________de 20__. 

 

 

 

 

 

  Eu, __________________________________venho por meio deste solicitar o 

desligamento do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde Nível de Mestrado, pelo motivo 

de__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________ 

  Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Assinatura do aluno 

 

 

 

Visto do Orientador: 

_____________________________ 
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