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À 
Comissão de Pós-Graduação
Instituto de Computação – Unicamp


Prezados,

Solicito o religamento do(a) aluno(a) nome completo do(a) aluno(a) (RA RA do(a) aluno(a)) no Programa de Mestrado ou Doutorado em Ciência da Computação do Instituto de Computação para defesa de sua dissertação ou tese.
O(A) aluno(a) teve sua matrícula cancelada por prazo de integralização excedido, porém neste momento ele(a) já cumpre todos os requisitos para seu religamento exigidos pelo Artigo 15 do Regimento Geral dos Programas de Pós-Graduação da Unicamp.
O trabalho está concluído e a defesa está prevista para acontecer em dd/mm/aaaa ou estimativa: mês/ano.


Atenciosamente,



______________________________________________
Prof(a). Dr(a). nome completo do(a) orientador(a)
Orientador(a)


Av. Albert Einstein, 1251 - Cidade Universitária - CEP 13.083-852 - Campinas – SP - Brasil
Tel.: (19) 3521-5842 – E-mail: sec-pos@ic.unicamp.br - Site: www.ic.unicamp.br
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