DESISTÊNCIA  NO  PAE



Ilma. Sra.
Profa. Dra. Maria José Vieira Fonseca
Coordenadora do Programa PAE
FCFRP-USP



Eu................................................... Nro. USP..............................comunico minha desistência no Programa de Aperfeiçoamento de Ensino da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo junto à disciplina _____________________________________,  no _______ semestre de _____, sob supervisão do(a) Professor(a) Doutor(a) ___________________________________, por motivo ________________________________________________________________


Atenciosamente, 


Ribeirão Preto,   ___ de  ________________ de 20_____.


	

________________________________________
Nome e assinatura do aluno(a)


_________________________________________________
Nome e assinatura do orientador (a)



___________________________________________
Nome e assinatura do supervisor (a)

