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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS - UFGD
FACULDADE DE CIÊNCIAS HUMANAS - FCH

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA 


Dourados, em ___ de______________de______
Prezado/a Coordenador/a do Programa de Pós-Graduação em História

Eu, ______________________________________________, discente regularmente matriculado/a no Programa de Pós-Graduação em História (PPGH/UFGD), curso de ____________________________, solicito Cancelamento de Matrícula na Disciplina:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
pelos seguintes motivos:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Nestes termos, peço deferimento.

_________________________________

Assinatura do/a discente

________________________________________________
De acordo.

Orientador/a: ___________________________________________________________
_________________________________

Assinatura do/a orientador/a
________________________________________________
Recebido em ___ / ___/ _____

___________________________________________
Assinatura do/a Coordenador/a do PPGH/UFGD
________________________________________________
Apreciação da Coordenadoria: _________________ em ____/____/_______


Programa de Pós-Graduação em História/UFGD  - Rodovia Dourados/Itahum KM 12,  Cx. Postal 533
Dourados  (MS) Fone:  (67) 3410-2270 - e-mail: mestrado.historia@ufgd.edu.br

