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REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA(S) 

 
 

ANO/SEMESTRE:  /   
 

Nome: Matrícula: 

Curso: Turno: 

 

 

DISCIPLINA A SER CANCELADA PERÍODO 

  

  

  

  

  

  

  

  

Justificativa:   
 
 

  . 
 
 
 
 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 
 

Campos Belos-GO  de  de    
 

 

 

 

Parecer: (   ) Deferido | (   ) Indeferido em  / / . 
 
 

 
Assinatura e carimbo da Coord. de Curso 
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