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Formulário de Cancelamento de Matrícula em Disciplina  

 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Nº Cartão UFRGS: ________________________ Orientador: ___________________________  

Vínculo:  

 Aluno regular do PPGEnFís no curso de (   ) Mestrado Acadêmico (   ) Doutorado  

 (    ) Aluno de outro Curso/PPG da UFRGS - Curso/PPG de origem: _______________________  

 

Eu, aluno acima identificado, venho requerer ao Programa de Pós-Graduação em Ensino 

de  Física  da  Universidade  Federal do Rio Grande do Sul  o  cancelamento de  minha  

matrícula na(s) seguinte(s) disciplina(s): 

1.______________________________________________________________  

2. _____________________________________________________________  

3. _____________________________________________________________  

4. _____________________________________________________________  

5. _____________________________________________________________  

 

Assinatura do 
estudante:  

Ciente do 
Orientador:  

 

Local e data:  

 

 

 

 
 ____ 

  

 


