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À Comissão do Programa de Aperfeiçoamento de Ensino (PAE)
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia
Universidade de São Paulo


Solicitamos a Vossa Senhoria o cancelamento da participação do(a) Pós-Graduando(a) abaixo, no Estágio Supervisionado em Docência do Programa de Aperfeiçoamento de Ensino desta Faculdade.
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Atenciosamente,



     
Orientador(a)



     
Aluno(a)
