Ao Senhor
Prof. Dr. ANDRÉ CAPALDO AMARAL
DD. Coordenador do PPGB-MRQM / UNIARA



Eu, Mxxxxx, portador(a) do RG. nº xxxxxxx – SSP/xx, venho respeitosamente requerer o cancelamento da minha inscrição no Programa de Pós-Doutorado referente ao período de xx/xx/20xx a xx/xx/20xx junto ao Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia em Medicina Regenerativa e Química Medicinal/UNIARA, sob a supervisão do(a) Prof.(ª) Dr.(ª) xxxx.



A decisão fundamenta-se em [inserir aqui a justificativa de maneira objetiva e clara).




Agradeço desde já pela compreensão e coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessários.





Araraquara, xx de xxxxxxx de 20xx.
_______________________________

xxxxxxxxx
Ciente. De acordo.

Em xx/xx/20xx
_____________________________________

Prof(ª). Dr(ª). xxxxxxx
Supervisor(a)
