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 	SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE ESTÁGIO DOCÊNCIA  



Eu,	, matriculado(a) no Programa de Pós- Graduação em Artes Cênicas, ( ) Mestrado (   )Doutorado, sob o número XXXXX, sob orientação do(a) Prof(a). Dr(a).
 	, venho por meio deste solicitar a dispensa do Estágio Docência, em função de enquadrar-me no item (1) (2) do Artigo 3º da Resolução nº 07/2022 do PPGAC, conforme comprovação em anexo.


Florianópolis,	de	de 20       
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