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INFORMAÇÕES 
 
 
 
 

Para solicitar desligamento do programa de Pós Graduação lato sensu da 

UFLA, deverão ser encaminhados os seguintes documentos: 

 

• Formulário abaixo preenchido e assinado; 

• GRUs (boletos) originais das parcelas pagas; 

• Comprovante de pagamento original de todas as parcelas pagas. 

 

 

 

Os documentos acima deverão ser encaminhados via correio para o 

seguinte endereço: 

 

FAEPE – Campus Histórico da UFLA  

Caixa Postal 3142 – cep: 37200-000 – Lavras – MG. 

 

 



Magnífico Reitor da Universidade Federal de Lavras – UFLA 

 
 
 

Eu _______________________________________________________, 

brasileiro(a), cpf ___________________________________ residente à:  

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

venho por meio deste, solicitar a V.Sª o desligamento do curso de Pós 

Graduação Lato sensu em:  
__________________________________________________________ 
Matrícula:____________. O desligamento é necessário por questões pessoais.  

 
 
Confirmação dos dados bancários  

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

Desde já antecipo meus agradecimentos, 

 

 

Lavras, _______ de ____________ de _____. 

 

 

 _________________________________________________ 

Nome e assinatura do aluno  

 

 
 


