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Campinas,             de                               de         .


Memo. FCM/CPG/SCA 

Assunto: Religamento – Artigo 15 
		
	

Ilma. Sra.
Simone Appenzeller
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em 
Saúde da Criança e do Adolescente


Solicito o reingresso do aluno _____________, RA __________, regularmente matriculado no Curso de (Mestrado ou Doutorado) em Saúde da Criança e do Adolescente, para o fim específico de defesa.

Informo que o aluno, satisfaz os requisitos mencionados no Artigo 15, Capítulo II, da DELIBERAÇÃO CONSU-A-010, de 11/08/2015, que dispõe sobre o Regimento Geral dos Cursos de Pós-graduação Stricto Sensu e Lato Sensu, tendo concluído todos os créditos, sido aprovado no exame de qualificação e de proficiência em língua inglesa, e está em condições de defesa.


Atenciosamente,



Nome do(a) Orientador(a)
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