[image: ]Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro - PGE-RJ
Escola Superior de Advocacia Pública - ESAP
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU
 





SOLICITAÇÃO DE DISPENSA - PÓS-GRADUAÇÃO DA ESAP


Eu,__________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Lato Sensu da Escola Superior de Advocacia Pública – ESAP, matrícula ESAP nº _____________________, turma _________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________, venho solicitar a dispensa deste programa de Pós-Graduação pelos motivos abaixo descritos e envio, em anexo, a documentação comprobatória.

Motivo da Dispensa: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rio de Janeiro _____de_____________________de___________


_________________________________________________________________
Assinatura do Aluno


O pedido foi: (     ) Deferido     (     ) Indeferido

Rio de Janeiro _____de_____________________de___________


_________________________________________________________________
Assinatura do responsável pela dispensa
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