
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA  

 
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO / DESISTÊNCIA DE DISCIPLINA 

(Em conformidade com a Resolução CEPEC nº 1847/2023 e Resolução 
CEPEC nº 1933/2025) 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE 
Nome Completo:  
Matrícula SIGAA:  
Ano/Semestre de Ingresso:  
Orientador(a): Prof(a). Dr(a).  
 
2. DADOS DA DISCIPLINA A SER CANCELADA 
Nome da Disciplina:  
Código da Disciplina: 
Carga Horária / Créditos:  
Docente Responsável pela Disciplina: Prof(a). Dr(a).  
Semestre Letivo / Ano: (   ) 1º Semestre     (   ) 2º Semestre     Ano:  
 
3. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO 
Descrever uma breve justificativa 
 
 
4. ASSINATURAS E ENCAMINHAMENTO  
Declaro estar ciente dos prazos regimentais para trancamento/cancelamento 
de matrícula em disciplinas e que a concessão fica condicionada à manutenção 
da carga horária mínima exigida pelo Programa. 
 
 

 
Assinatura do(a) Mestrando(a) 

 
 
 

Assinatura e De Acordo do(a) Orientador(a) 
 
 
 
5. DESPACHO DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA 
(   ) Deferido      (   ) Indeferido 
 
Registrado no SIGAA em: / /2026 por: ________________________________ 
 
 

Coordenador do PPGSC/IPTSP/UFG 

  


