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            Serviço Público Federal
         Ministério da Educação

                               Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


	
	
	


  REQUERIMENTO  DE  CANCELAMENTO  DE  MATRÍCULA

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ecologia e Conservação,

Nome:________________________________________________________E-mail:___________________

Rua: ________________________________Nº ____________Bairro:_____________________________

Tel.:________________________________Cidade:_____________________CEP: __________________

ALUNO:

(     ) REGULAR


(     ) ESPECIAL

vem requerer cancelamento de matrícula na (s) disciplina (s) e/ ou atividade, abaixo relacionada (s):

	NOME  DA  DISCIPLINA  E/ OU

ATIVIDADE
	CATEGORIA

(OBR, CPO ou CT)
	PERÍODO
	CRÉDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL  DE  CRÉDITOS
	


Campo Grande, ____/____/____



______________________________









Assinatura do aluno

Anuência do Orientador: _________________________________

Nome do Orientador:

(     ) DEFERIDO

(     ) INDEFERIDO

OBS.: __________________________________________________________________________________

Campo Grande, ____/____/____



____________________________________








         Coordenação do Programa

Homologado pelo Diretor do Centro em: ____/____/____
 ________________________________










 Diretor do Centro

