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FORMULÁRIO PARA SOLICITAR CANCELAMENTO DE DISCIPLINAS


Eu, SEU NOME, discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ensino na Educação Básica, sob o número de matrícula NÚMERO DA SUA MATRÍCULA, de comum acordo com meu/minha orientador(a), Prof.(a) NOME DO(A) ORIENTADOR(A), solicito o cancelamento de minha matrícula na disciplina NOME DA DISCIPLINA, que será ministrada pelo(a) Professor(a) NOME DO(A) PROFESSOR(A) no semestre letivo ANO E SEMESTRE LETIVO.

JUSTIFICATIVA (obrigatória): 








O formulário deve ser enviado à secretaria (coordenacaoppgeeb.ufg@gmail.com), devidamente assinado pelo(a) discente e pelo orientador(a) e deve obedecer ao que dita o regulamento do PPG:

Art. 29. Ao(à) discente será permitido requerer o cancelamento da inscrição em disciplina(s), desde que não se tenham completado trinta por cento (30%) das atividades previstas, salvo casos excepcionais, conforme deliberação da CPG. 
§ 1º O pedido de cancelamento de inscrição em disciplina constará de requerimento do(a) discente ao PPG, com as devidas justificativas e a anuência do(a) orientador(a). 
§ 2º Não constará do histórico acadêmico do(a) discente referência ao cancelamento de inscrição em qualquer disciplina.. 
.


Goiânia, DIA/MÊS/ANO.





_______________________________
Assinatura do(a) discente





_______________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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