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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Solicitação de Cancelamento de Matrícula 
Aluno(a):______________________________________________________________________________

Orientador(a): __________________________________________________________________________

Programa de Mestrado: ___________________________________________________________________

Solicito cancelamento de matrícula em:
	Disciplina
	Ano/Semestre

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________                          _________________________________

Aluno(a)                                                                          Orientador(a)

Instituto Integrado de Saúde

Cidade Universitária | Bloco XII | Caixa Postal 549
Pós-Graduação | Fone: 67- 3345.7768 

79070-900 | Campo Grande - MS 


