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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS NATURAIS
COORDENADORIA DA SECRETARIA INTEGRADA

NÚCLEO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

	REQUERIMENTO PARA DESLIGAMENTO DE DISCENTE
(A PEDIDO DA COORDENAÇÃO)
DADOS OBRIGATÓRIOS 
NOME DO PROGRAMA:
NOME DO(A) DISCENTE: 

Nº MATRÍCULA:

NOME DO(A) ORIENTADOR(A):

JUSTIFICATIVA:

CIDADE/ESTADO

DIA

MÊS

ANO

ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A) 

ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A) DO PROGRAMA

DESPACHO DA S.I.
DATA DE ENVIO DO MEMORANDO:

MEMORANDO ENVIADO POR:

OBS.: ANEXAR AO MEMORANDO A DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA DA BIBLIOTECA



