
Universidade Federal do Acre 
Centro de Ciências Biológicas e da Natureza 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SANIDADE E PRODUÇÃO ANIMAL 
SUSTENTÁVEL NA AMAZÔNIA OCIDENTAL 

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DO CURSO 

À Coordenação do Programa de Pós-graduação em Sanidade e Produção 
Animal Sustentável na Amazônia Ocidental 

Eu, __________________________________________________, 
portador do CPF: ________________________, aluno regularmente 
matriculado no Programa de Pós-graduação em Sanidade e Produção Animal 
na Amazônia Ocidental – PPGESPA, área de 
______________________________________________, orientado pelo 
Prof(a). Dr(a). ____________________________________________, venho 
por meio desta, declarar a minha DESISTÊNCIA de livre espontânea vontade 
a vaga oferecida por este programa. 

Justificativa: 

Rio Branco/AC, ___ de ___________ de 20___. 

Assinatura do Aluno 

Assinatura do Orientador 

 Correspondências: 
Universidade Federal do Acre
Rod. BR 364, km 4 - Distrito Industrial
Bloco Edilberto Parigot de Souza Filho - 2º piso.
CEP 69920-900 - Rio Branco, Acre

 Email: ppgespa@gmail.com 

Web: http://goo.gl/xvWkpH
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