
 
 

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO PROFNIT 

 

 

 Eu, _________________________________, portador(a) do CPF _____________, 

RG______________, RA ____________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no 

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Propriedade Intelectual e Transferência de 

Tecnologia para a Inovação - PROFNIT, nível Mestrado, solicito desligamento do Curso a 

partir de ____/____/______.Informo ainda, que não sou / sou bolsista da 

____________________ desde ___/___/________. 

 Transcrevo abaixo a justificativa fundamentada para tal solicitação: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Guarapuava, _____ de __________________________ de 20____. 
  
  Nestes termos, pede deferimento. 
 

      ____________________________________ 
      Assinatura do(a) Discente 

 

Parecer do(a) Orientador(a) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Declaro que estou de acordo com a solicitação. Em _____/_____/_____.    
  
                                                                                            _______________________________ 
                                                    Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

Parecer da Coordenação: 

Solicitação de desligamento:         (      )  Deferida           (      )  Indeferida                          

Observações: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Parecer aprovado “Ad Referendum” do Colegiado, em ____/____/_____.                                                                                                           

                                                           
 _____________________________________                                                                                                                         

Assinatura do(a) Coordenador(a)                                                                           

 


