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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC
UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE - UNIPLAC
Programa De Pós-graduação em Gestão em Saúde (Mestrado)




Criciúma, ____ de ______ de 20__.


Ao
Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Gestão em Saúde


[bookmark: _GoBack]Eu, __________________________________________ matriculado no PPG em Gestão em Saúde, venho por meio deste requerer o destrancamento da matrícula no curso de Mestrado. 

Atenciosamente,

__________________________________
Nome e assinatura do Aluno


Ciente,

___________________________________
Nome e assinatura do Orientador
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