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CARTA DE SOLICITAÇÃO

Assunto: Religamento pelo Artigo 15 do Regimento Geral de Pós-Graduação

Prezado Coordenador,

[bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]	Venho por meio desta, solicitar o religamento do(a) aluno(a) de       - RA:       junto ao Programa de Pós-Graduação em Ciência Aplicada à Qualificação Médica, na área de concentração       com base no Artigo 15 do Regimento Geral da Pós-Graduação.
	Esclareço que o(a) encontra-se em situação regular em termos de disciplinas cursadas, língua estrangeira, qualificação.
Sem mais para o momento, apresento minhas cordiais saudações.

[bookmark: Texto5]Prof(a) Dr(a).      
Orientador(a)


Ciente,

Profª Drª Renata Ferreira Magalhães
Coordenadora do Programa PPG-Ciência Aplicada à Qualificação Médica

Ciente,

Profa. Dra. Claudia Vianna Maurer Morelli
Coordenadora da Comissão da Pós-Graduação
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