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Assunto: Religamento pelo Artigo 15 do Regimento Geral de Pós-Graduação
Prezado Coordenador(a),

Venho por meio deste, solicitar o religamento do (a) aluno (a) _________, RA ___________, no curso de Mestrado em Saúde, Interdisciplinaridade e Reabilitação, com base no Artigo do Regimento Geral da Pós-Graduação.

Esclareço que o (a) aluno (a) encontra-se em situação regular em termos de disciplinas cursadas, língua estrangeira, qualificação e trabalho científico.

Sem mais para o momento, apresento minhas cordiais saudações. 

________________________________

Orientador

Ciente,
Cidade Universitária “Zeferino Vaz”

24 de fevereiro de 2025.

Profa. Dra. Ana Carolina Constantini
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Ilm(a). Sr(a).

Prof. Dr. José Guilherme Cecatti
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