


REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA(S)

   
Eu, _____________________________________________________________________________, portador(a) do CPF n°___________________________, e RA nº _________________________, venho requerer o cancelamento de matrícula na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), do  __________ semestre, no curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em História – PPGHP – da Universidade Estadual do Paraná, pelo motivo de ____________________________________
________________________________________________________________________________.
	Disciplina
	Obrigatória
	Optativa

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Campo Mourão, ______ de _____________________ de 20______.


______________________________________          ______________________________________
                  Assinatura do(a) Discente                                             Assinatura do(a) orientador(a)
                                                                                                                                  (ciente)
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