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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS DE CURITIBANOS
CENTRO DE CIÊNCIAS RURAIS
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOSSISTEMAS AGRÍCOLAS E NATURAIS


REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA (DESISTÊNCIA)


	Identificação do(a) requerente

	Nome:
	Matrícula:

	Contato:

	Endereço:



	Requerimento

	
                O(A) aluno(a) acima identificado(a) vem requerer o cancelamento da sua matrícula (desistência) no Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ecossistemas Agrícolas e Naturais pelos seguintes motivos:
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Curitibanos, _____ de ____________ de ________.

________________________
Assinatura
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