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À
Comissão Coordenadora do Programa de Doutorado USP-IDPC

Medicina/Tecnologia e Intervenção em Cardiologia
Eu, _______________________________________ aluno(a), Nº USP: __________,  regularmente matriculado(a) no Programa de Doutorado USP-IDPC Medicina/Tecnologia e Intervenção em Cardiologia, sob a orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ___________________

_________________________, Nº USP: __________, venho requerer de V. Sª., meu desligamento do referido Curso.
Justificativa: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

São Paulo, ___ de ______________ de _____.

	     __________________________  
	  Ciente. De acordo __________________________

	                          Aluno(a)
	                                    Orientador(a)
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