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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO


Esta declaração deve ser obrigatoriamente digitada
DECLARAÇÃO
Eu,  , aluno(a) do Curso de Pós-Graduação em _, nº de matrícula _ desta Universidade Federal de Lavras – MG, declaro que nesta data estou DESISTINDO do curso no qual estou matriculado(a). 
Nível: (  ) Mestrado   (  ) Doutorado   (  ) Mestrado Profissional

Bolsista? (  ) Não    (  ) Sim     

Agência de fomento: (  )CAPES  (  ) CNPq  (  ) FAPEMIG

Por ser verdade, dato e assino. 

Lavras, _ de _ de _

_______________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a)

_______________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a)
