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REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA NO MESTRADO

 EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
Ao colegiado do Mestrado em Ciências Biológicas - PPGCB

Nome do(a) discente: 

Número de matrícula: 

E-mail: 

Nome do(a) orientador(a): 

Eu_________________________________________________________________, venho por meio deste, declarar a minha desistência no curso de Mestrado em Ciências Biológicas. 

Justificativa:
Alfenas, xx de xxxxxxxx de 20xx

___________________________________________

Assinatura Discente

___________________________________________

Assinatura Orientador(a)
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