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Campinas,      de                de               201  .







Senhora Coordenadora,


[bookmark: _GoBack]Pelo presente, solicito a V.Sa. o Religamento do(a) aluno(a) ________________  , RA nº   __________, da Linha de Pesquisa/Área de concentração: ___________,  Nível: ___________                                                                                                junto ao Programa de Pós-Graduação da Faculdade de Educação, de acordo com o Artigo 15 do Regimento Geral dos Cursos de Pós-Graduação da Unicamp.

Informo, também que o(a) referido(a) aluno(a) foi aprovado(a) em Exame de Qualificação e Proficiência em Língua Estrangeira, cumpriu todos os créditos exigidos pelo Programa e sua dissertação/tese está em condições de defesa. 


Atenciosamente,




Prof(a). Dr(a)._______________
Orientador(a)










Ilma. Sra. 
Profa. Dra. Mara Regina Martins Jacomeli
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Educação
FE – UNICAMP
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