UNIVERSIDADE DE Secretaria Académica

0 va SSOURa S de Graduagio
——— Cancelamento de Matricula ——
Protocolo n?: Data: / /

Sr. Coordenador do Curso de

’

aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Curso, no

periodo do
—_semestrede _______, sobon?. , solicitaa V. S.2

que se digne conceder meu Cancelamento de Matricula.
Nestes termos, pede deferimento.
Obs.: Estou ciente de que com o cancelamento de matricula, s6 poderei retornar

aos estudos se aprovado e classificado em novo Processo Seletivo, dentro
do limite fixado de vagas.

Motivo:

Contato e-mail: |

Tel.:

{
Em: / /
Coordenador(a) do Curso |
Em: / / |
Coordenador(a) de Relacionamento
Em: / /
Colaborador(a) da Biblioteca
Em: / /
PROUNI / FIES / Nucleo Técnico - Comiss&o de bolsas
Em: / /
L Colaborador(a) da Tesouraria
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