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REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA DE CURSO
                                                                        


À Coordenação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Profissional em Ensino de Física – PPGPROFFÍSICA,


Eu, ______________________________________________________, portador(a) do CPF nº ______________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Profissional em Ensino de Física – PPGPROFFÍSICA, da Universidade Federal do Acre, venho por meio deste solicitar desistência no curso de Mestrado Nacional Profissional em Ensino de Física, conforme justificativa abaixo:

Justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rio Branco - AC, ______ de março de 2025.


______________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
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