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ANEXO V
REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO DE DOCENTES – 2024
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ESTUDOS DE LINGUAGENS – PPGEL/FAALC/UFMS

Eu,________________________________________________________, portador(a) do RG n.º____________________, inscrito(a) no CPF sob o n.º ___________________, venho por meio deste solicitar, de maneira voluntária, o meu descredenciamento como docente do Programa de Pós-Graduação em Estudos de Linguagens/FAALC/UFMS, pelas razões a seguir expostas:
	








Para fundamentar este requerimento, encaminho em anexo os seguintes documentos (se houver):
DOCUMENTO A:
DOCUMENTO B:
DOCUMENTO C:

Declaro a veracidade das informações acima apresentadas e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

_______________________________________________
Assinatura



_________________________, _____ de __________________ de 2024.
Cidade e data
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