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FORMULÁRIO PARA CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
Eu ________________________________________, matrícula_____________________, solicito o cancelamento da minha matrícula na(s) disciplina(s) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________a ser (em) ofertada(s) pelo Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas da UNIFAL-MG no período de ___________________________.

Conforme Art. 25 do Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, o discente e orientador devem assinar pelo gov.br, e solicitar autorização ao Colegiado do PPGCB. 

Encaminhar ao protocolo por e-mail: protarq@unifal-mg.edu.br o formulário para abertura do seu processo, aos cuidados do PPGCB.
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