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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO
Eu, ____________________________________________________________________, RG nº ___________________, CPF nº ________________________, discente do Curso de Pós-graduação em __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ da Universidade  Federal  de  Santa  Maria  -  UFSM,  solicito cancelamento do referido curso em função de: _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Nome completo: 

Curso a ser cancelado:
Campus/Polo: 
Nº de matrícula: 
Recebimento de bolsa durante o curso? (  ) Não (  ) Sim. Período:

E-mail do requerente:


Data: _______/_______/_______.

Anexar este formulário e assinar digitalmente no PEN, junto com os demais documentos, em formato PDF legível.
	IMPORTANTE

O(A) interessado(a), ao preencher este formulário e enviar o processo de cancelamento de curso, atesta estar ciente que a efetivação de CANCELAMENTO DE CURSO no sistema da UFSM é uma ação com impactos irreversíveis no sistema da Universidade.
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