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FORMULÁRIO PARA CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO
	Esse formulário deve ser devidamente preenchido, assinado pelo discente e orientador e entregue em duas vias na secretaria do programa, respeitando as normas e datas de cancelamento de disciplina.

Após o recebimento, a segunda via deve ser assinada e devolvida ao aluno.


Eu, ___________________________________________________________, CPF_____________________,  (    (    ) aluno regularmente matriculado no PPGC/UNIFAL-MG . matrícula: ___________________,

(    ) aluno especial do PPGC/UNIFAL-MG

declaro estar ciente das normas e prazos para cancelamento de disciplinas do PPGC/UNIFAL-MG e solicito o cancelamento da minha matrícula na(s) disciplina(s) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________a ser (em) ofertada(s) pelo Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da UNIFAL-MG no período de __________________________________________.
Alfenas, _____, _____,______.
	Assinatura do aluno
	

	Assinatura do Orientador
	


	Para preenchimento do PPGCR/UNIFAL-MG:

Recebido em: ______/______/_______, por: _____________________________________(secretária do PPGCR/UNIFAL-MG)

(    ) Deferida      (    ) Indeferida

(    )Ad referendum em ______/______/_______,

Registrado na _________ Reunião do Colegiado, ocorrida em  ______/______/_______.

Assinatura do Coordenador ___________________________________________________


Versão aprovada pela Coordenação do PPGCR / UNIFAL-MG em jan2019
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