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TERMO DE DESLIGAMENTO


Eu, _________________________________________, aluno do Programa de Pós-Graduação em Políticas Sociais, do Centro de Ciências do Homem, da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, matrícula nº ________________, desligo-me a partir desta data da orientação do Prof. _______________________________________.

Campos dos Goytacazes-RJ,         de                   de 2005.

___________________________________

Assinatura do Aluno

De acordo.

Em _______/________/_________.

_____________________________________

Assinatura do Orientador
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Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia 

Campos dos Goytacazes/ RJ -   CEP:  28 013 - 600   

Tel.:  (22)  2726 –1659


