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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM LINGUÍSTICA


REQUERIMENTO 
Ao
Conselho Superior do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu, Mestrado e Doutorado em Linguística (PPGL)-UNEMAT
Eu, [Seu nome completo], matrícula nº [número da matrícula], regularmente matriculado(a) no curso de [nome do curso], venho, respeitosamente, solicitar meu afastamento das atividades acadêmicas no período de [data de início] a [data de término], em razão de necessidade de tratamento de saúde.

Informo que tal solicitação se faz necessária conforme orientação médica, conforme documento comprobatório em anexo.

Diante do exposto, peço a compreensão desta coordenação para o deferimento do presente pedido.
Termos em que,
Pede deferimento.

Local/Data, 
         de 
de 
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Assinatura do/a Discente
[image: image4.jpg]UNEMAT

._-r



Assinatura do/a Orientador/a
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM LINGUÍSTICA
Cidade Universitária: Bloco do Centro de Pesquisa e Pós-graduação em Linguagem

Av. Santos Dumont, S/nº; Bairro: DNER; CEP: 78.200-000; Cáceres-MT
Tel/Fax: (65) 3223-1466; E-mail: ppgl@unemat.br

Site: portal.unemat.br/linguistica






