Florianópolis, ___ de ____________ de 20___.

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Linguística
REQUERIMENTO
Eu, __________________________________, em consonância com a Resolução Normativa Nº 95/CUn/2017 e Memorando 18/PROPG/2018, venho solicitar afastamento para tratamento de saúde do curso de Pós-Graduação em Linguística.

Seguem anexos os documentos comprobatórios.

Nestes termos peço deferimento,

________________________________

NOME E ASSINATURA DO ALUNO

