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SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA EM DISCIPLINA

Eu, abaixo assinado, RG n°
, matriculado (a) no Curso de Pés-graduacdo em Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria, nivel MESTRADO, da Universidade de Franca, UNIFRAN,
venho solicitar o cancelamento da matricula na disciplina

Franca, de de 200__.

Assinatura do Aluno

Ciente e de acordo - ORIENTADOR: / / (data)

Assinatura do Orientador
Nome: Prof(a). Dr(a).

*Observacao: Segundo o Regulamento que rege o Curso de Mestrado em Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria “Caso o pés-graduando desista de cursar alguma das disciplinas matriculadas, devera informar,
por meio de oficio encaminhado a Secretaria de Pés-graduacdo, ao responsavel pela disciplina a ser
cancelada, antes que 30% das aulas programadas tenham sido ministradas, sob pena de reprovagéo.”



