MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
UNIDADE DE ENSINO RESPONSAVEL PELO CURSO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM XXXXXXXXXXXXXXX

MEMO. N° XXX Local, XX/XX/IXXXX

A Coordenacéo de Programas Lato Sensu e Residéncias/PRPG/UFPI

Sr(a). Coordenador(a),

Em atencéo ao disposto na Portaria n° 018/07 — PRPPG/UFPI, de 03/12/07, e considerando a
indisponibilidade do/a docente NOME COMPLETO DO/A DOCENTE, cadastrado no Projeto do
Curso de Especializaggo em NOME COMPLETO DO CURSO, aprovado pela Resolugdo n°
XXXIXX — CEPEX/UFPI, de XX/ XX/IXXXX, para ministrar a disciplina NOME DA DISCIPLINA,
solicitamos sua substituicdo pelo/a professora/a NOME COMPLETO DO/A PROFESSOR/A,
portador do titulo de DOUTOR/MESTRE/ESPECIALISTA, CPF n® XXXXXXXXXXX, vinculado
a/ao NOME DA INSTITUICAO DE ORIGEM. Para isso, seguem anexos:

() Declaragéo de desisténcia de disciplina;

() Ficha de cadastro de docente externo a UFPI.

Atenciosamente,

NOME COMPLETO DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO

Coordenador(a) do Curso



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
UNIDADE DE ENSINO RESPONSAVEL PELO CURSO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM XXXXXXXXXXXXXXX

DECLARACAO DE DESISTENCIA DE DISCIPLINA

Eu, NOME COMPLETO DO/A DOCENTE, CPF n® XXXXXXXXXXX, declaro que nédo
poderei ministrar a disciplina NOME DA DISCIPLINA, do Curso de Especializagdo em NOME
COMPLETO DO CURSO, aprovado pela Resolugdo n® XXX/XX — CEPEX/UFPI, de
XXIXXIXX XX, por motivos de INFORMAR OS MOTIVOS, estando ciente da minha substituicdo

como ministrante da referida disciplina, a fim de ndo haver prejuizos no andamento do curso.

Local, XX/XXIXXXX

Assinatura



