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À Comissão de Pós-Graduação em Computação,
Eu, (nome do aluno), regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação na condição de (mestrando, doutorando, aluno especial), sob nº de matrícula, vem requerer a Vossa Senhoria cancelamento da(s) seguinte(s) disciplina(s):
	CÓDIGO DA DISCIPLINA
	PROFESSOR (A) MINISTRANTE
	SEMESTRE

	
	
	


Nestes termos,

Pede deferimento.

  



                  Porto Alegre, _______de____________________ de 20___.

_________________________________
ASSINATURA ALUNO(A)

_________________________________

ASSINATURA ORIENTADOR(A)

OBERVAÇÃO
I – Cancelamentos fora de prazo precisam ser devidamente justificados e será preciso que o professor(a) ministrante assine este formulário.
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