EMA

Escola da Magistratura
Regjonal Federal 2 Regiiao

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO

Eu, )

lotado(a) no(a) , venho mui

respeitosamente requerer a Vossa Exceléncia o desligamento do

Programa de Estagio Juridico da EMARF, por motivo de

, a partir

de / /
, de de
Estagiario(a)
Para uso exclusivo da EMARF

Ciéncia do Magistrado ou Chefia Recebimento na EMARF: | Desligamento na EMARF:
da vara/ gabinete no(a) qual o(a)
estagiario(a) esta lotado(a): Em: / / Em: / /

Por: Por:




