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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO

DIVISÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO


REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA PARA ALUNO ESPECIAL
Programa:____________________________________________________
Nível:_______________________________

[image: image1.png]Nome: 
RG____________________ CPF: ______________________ Matrícula:________________________

E-mail:_______________________________________  Telefone: (     ) _________________________

Marque a alternativa que se aplica:

Cancelamento no Programa (    )
Cancelamento em disciplina (    ) 

Nome/código da disciplina __________________________________________

Justificativa do cancelamento:
	

	

	

	

	


Belém, ____/____/_____                                _____________________________________









Assinatura do(a) aluno(a)

Parecer da Coordenação:       (    ) Indeferido    (    ) Deferido                         
   _____________________________________                              Data: _____/_____/_______
  Assinatura e carimbo da Coordenação do Curso

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM REGIME ESPECIAL
Nome do(a) aluno(a):____________________________________________________________________

	
	

	


Data: _____/_____/_____                                            _________________________________

                                                                                           Assinatura do servidor responsável
