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FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINAS ISOLADAS

Nome do Aluno:____________________________________________________

Nível: 


Mestrado  (


Doutorado  (
Ano de Entrada:

Requer cancelamento de matrícula na(s) disciplina(s) de:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Justificativa:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parecer do Colegiado:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atenção: Só serão analisados pelo Colegiado do Programa Pedidos de Cancelamento de Matrícula em Disciplinas cuja carga horária já ministrada não tenha ultrapassado 50% da carga horária total da disciplina no momento do pedido.
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