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	REQUERIMENTO PARA MODIFICAÇÃO DE MATRÍCULA
 (CANCELAMENTO E INCLUSÃO)


	Aluno(a):      
	Matrícula:      

	Nível :      
	Área de concentração:      

	Semestre em curso:      /     

	e-mail      


	Venho requerer do Colegiado do Curso de Pós-Graduação sejam tomadas as devidas providências para modificação de minha matrícula na(s) disciplina(s) abaixo relacionadas no       Semestre de      .


	ATENÇÃO! O Regulamento do Curso referencia no Art. 50 que a cada aluno será permitido requerer o cancelamento da inscrição em disciplina, desde que ainda não se tenha completado 30% (trinta por cento) das atividades previstas para a disciplina, salvo casos especiais a critério da CPG.


	Disciplina
	C.Horária
	C
	I
	PERIODO DE REALIZAÇÃO

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      a  

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      a  


	Legenda:
 C - Cancelamento;

I -  Inclusão


	Goiânia,   de       de 20  
_____________________________________
Assinatura do (a) aluno (a):

De acordo Orientador(a):  

______________________________________

Assinatura do Orientador

	Parecer e assinatura do Coordenador / Aprovação do Colegiado


IMPORTANTE!  Preenchimento todos os campos.






