À Comissão do PAE FEUSP

Eu, ______________________________________________________________, nº USP_____________, UNIDADE ______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) em Curso de Pós-Graduação, em nível de __________, comunico minha desistência do Estágio Supervisionado em Docência do Programa de Aperfeiçoamento ao Ensino (PAE), no ______ semestre de __________.

Justificativa

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Paulo, _____ de _________________ de _________

______________________________________

Nome do Supervisor________________________________________

Assinatura_______________________________

Nome do Orientador:_______________________________________

Assinatura:________________________________


CANCELAMENTO ESTÁGIO PAE
____º semestre de ________

NOME:___________________________________________Nº USP___________



















Carimbo da Secretaria








