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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DESCREDENCIAMENTO DOCENTE

Campo Mourão, __ de _______ de 20__.


De: 
Para: Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento - PPGSeD

Prezado Coordenador(a):

Venho requerer a esta Coordenação e Colegiado o meu descredenciamento junto ao Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento, na Linha de Pesquisa ________________________________, do qual faço parte como:

(  ) Docente Permanente
(  ) Docente Colaborador 
(  ) Docente Visitante 

Justificativa:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Orientandos a concluir:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que estou de acordo com a Resolução nº 01/2012 – COU/Unespar. 


Assinatura do Docente:


Enviar este formulário para o e-mail do programa (ppgsed@gmail.com).
Deliberação do Colegiado em  	/	/	.
(  ) Favorável (  ) Contrário

[bookmark: _GoBack]
[image: ]
image1.jpeg
UNESPAR

Universidade Estadual do Parana





image2.png
~PPCSCD

...............................................




image3.png
Av. Comendador Norberto Marcondes, 733

Campo Mourao - Parana - Brasil - CEP 87.302-060
Fone (44) 3518-1880 - ppgsed.unespar.edu.br PARANA

GOVERNO DO ESTADO





