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CARTA DE SOLICITAÇÃO

Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, __ de _____ de 202-.


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

Prezados (as):

[bookmark: _heading=h.q1se4z59y8ht]Solicita, por meio deste, o religamento do(a) aluno(a) ___________________________ – RA ___________ junto ao Programa de Pós-Graduação em Oncologia, na área de Concentração de Oncologia, com base no Artigo 15 do Regimento Geral da Pós-Graduação.
Esclareço que o aluno está em situação regular em termos de disciplinas cursadas, língua estrangeira e qualificação.

Sem mais para o momento, apresento minhas saudações cordiais.	


_____________________<nome>________________________
Orientadora

ciente,

_____________________<nome>________________________
Coordenador do Programa de Mestrado Profissional 
em Oncologia
FCM / Unicamp

de acordo,

_____________________<nome>_________________________
Coordenador da Comissão de Pós-Graduação
 FCM / Unicamp
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