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	[image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
                       UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAÍ
INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIA E SAÚDE ÚNICA


SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA(S) 

Coordenador(a) do Programa de Pós-graduação em ________________________________________________

Prof.(a) Dr.(a) ______________________________________________________________________________
Eu,___________________________________, Matrícula nº___________, aluno Regular (  )/Especial (  ), neste Programa, no curso de Mestrado, sob orientação do Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________________, venho solicitar CANCELAMENTO DE MATRÍCULA na(s) seguinte(s) disciplina(s):

	DISCIPLINA
	CRÉDITOS

	1)
	

	2)
	



Justificativa: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obs: Consulte o prazo permitido para solicitar o cancelamento de disciplinas no Regulamento do programa.

Jataí, _____de ___________de 20_____

	______________________
Assinatura do(a) Aluno(a)
	_______________________
Assinatura do Orientador(a)




* Manifestação da Coordenação (preenchimento obrigatório): 
Solicitação analisada pela Coordenação do PPG em reunião realizada em ____/___/____, com parecer: 
[   ] Favorável	[   ] Contrário(*)
(*) Justificativa:_____________________________________________________________________________

__________________________
Coordenação do PPG
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Campo exclusivo da Secretaria
Documento recebido em: ____/____/______                                                   Rubrica:___________
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CARTA DE ACEITE

Declaro, para fins de comprovacdo que se fizer necessaria, que o
Prof. Dr. KLEBER FERNANDO PEREIRA, do Campus Jatai da Universidade
Federal de Goias, tem colaborado regularmente com o Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncia Animal (PPGCA) da Escola de Veterinaria e Zootecnia da

UFG, desde marco do corrente.
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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA(S)


 


 


 


Coordenador(a) do Programa de Pós


-


graduação em ________________________________________________


 


 


Prof.(a) Dr.(a) 


______________________________________________________________________________


 


Eu,___________________________________, Matrícula nº___________, aluno Regular (  )/Especial (  ), neste 


Programa, no curso de 


Mestrado


,


 


sob orientação do Prof.(a) Dr.(a) 


______


______________________________________, venho solicitar 


CANCELAMENTO DE MATRÍCULA


 


na(s) seguinte(s) disciplina(s):


 


 


DISCIPLINA


 


CRÉDITOS


 


1)


 


 


2)


 


 


 


Justificativa: 


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


_________________


 


Obs:


 


Consulte o 


prazo


 


permitido para solicitar o cancelamento de disciplinas no Regulamento do programa.


 


 


Jataí, _____de ___________de 20_____


 


 


______________________


 


Assinatura do(a) Aluno(a)


 


_______________________


 


Assinatura do Orientador(a)


 


 


 


* Manifestação da Coordenação (preenchimento obrigatório): 


 


Solicitação analisada pela Coordenação do PPG em reunião realizada em ____/___/____, com parecer: 


 


[   ] Favorável


 


[   ] Contrário(*)


 


(*) Jus


tificativa:_____________________________________________________________________________


 


 


__________________________


 


Coordenação do PPG


 


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------


 


?


 


Campo exclusivo da Secretaria


 


Documento recebido em: ____/____/______


                                                   


Rubr


ica:___________
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  Justificativa:  ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ _________________   Obs:   Consulte o  prazo   permitido para solicitar o cancelamento de disciplinas no Regulamento do programa.     Jataí, _____de ___________de 20_____    
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