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	EXCLUSÃO DE DISCIPLINA 

	

	ATENÇÃO!

	Todas as informações solicitadas são indispensáveis à matrícula do candidato.

	

	NOME DO PÓS-GRADUANDO
	MATRÍCULA

	
	

	CURSO
	NÍVEL

	
	· MS
	· DS

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
	SEMESTRE/ANO

	
	

	ORIENTADOR

	

	

	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	ASSINATURA DO PÓS-GRADUANDO
	DATA

	
	______/______/______

	

	DE ACORDO (ASSINATURA DO ORIENTADOR)
	DATA

	
	______/______/______

	
	

	AUTORIZO (ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO)
	DATA

	
	______/______/______

	

	CÓPIAS

	( Aluno
	( Coordenação do Curso
	( Coordenação Acadêmica
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