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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática
www.ppgedcm-ar.ufscar.br – ppgedcm@ufscar.br
	Via Anhanguera, km 174 -  CP. 153. CEP 13600-970 – Araras (SP)  Fone/Fax (19) 3543-7614



SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA
À Comissão de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática
Eu, __________________________, Nº UFSCar _______ ,aluno (a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática, sob orientação do Prof.(a) Dr.(a) ______________________________ venho solicitar o cancelamento da minha matrícula na disciplina (colocar o nome da disciplina).
Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Araras, ___ de __________ de ____.

__________________________                                _________________________

Mestrando(a):                                                                  Orientador(a): 

(*Este documento só é válido com a assinatura do aluno(a) e orientador(a))

