MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
UNIDADE/COORDENACAO DO CURSO RESPONSAVEL PELO CURSO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM XXX

MEMO. N° XXX (sugestdo: o curso pode criar um controle interno de memorandos
enviados por e-mail; ndo ha necessidade de abertura de processo, somente envio por e-
mail ou via memorando eletrénico)

Parnaiba(P1), XX/XX/XXXX

A Coordenacéo de Pds-graduacéo Lato Sensu (PROPOPI/UFDPar),

Sra. Coordenadora,

Considerando a indisponibilidade do(a) docente NOME COMPLETO DO/A
DOCENTE, cadastrado(a) no Projeto do Curso de Especializacdo em XXX, aprovado
pela Resolucdo n® XXX/XX — CONSEPE/UFDPar, de XX/XX/IXXXX (data), para
ministrar a disciplina X>XX ou para exercer o cargo de coordenador(a) adjunto(a) (colocar
a funcdo), solicitamos sua substituicdo pelo(a) professor(a) NOME COMPLETO DO/A
PROFESSOR(A), portador(a) do titulo de DOUTOR/MESTRE/ESPECIALISTA em
XXX, CPF n% XXXXXXXXXXX, SIAPE XXX, vinculado(a) ao CURSO/UNIDADE
ACADEMICA/SETOR da UFDPar, pelo seguinte motivo/justificativa: LISTAR O
MOTIVO OU JUSTIFICATIVA.

Atenciosamente,

NOME COMPLETO DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO
Coordenador(a) do Curso
SIAPE: XXX
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E-mail: latosensu.ufdpar@ufpi.edu.br
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