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SOLICITAÇÃO DO CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO

EM DISCIPLINA PPGHI
Ao colegiado Mestrado em História Ibérica
Nome do(a) discente: ______________________________________________

Número de matrícula: ____________________________________________

E-mail de contato: ______________________________________________
Nome do(a) Orientador(a): __________________________________________
Eu____________________________________________, solicito o cancelamento de inscrição na disciplina:_______________________________, semestre______________, pelo motivo: __________________________.
Alfenas/MG, xxx de xxxxxxxxx de 20xx
Assinatura Discente

___________________________________________

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]