À

Comissão de Pós-Graduação da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo.

	Aluno(a):  ________________________________________________________  Nº USP:_____________

Curso: [    ] Mestrado     [     ] Doutorado     [     ] Doutorado Direto
Programa: [     ] Biologia Comparada; [     ] Educação; [     ] Entomologia [     ] FAMB  [     ] Computação Aplicada
[     ] Psicobiologia; [     ] Psicologia; [     ] Química  [     ] ProfQui; [     ] Matemática; [     ]PROFMat;
[     ] Música
Nome do Orientador: _____________________________________________________________________


CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA:
	Código da Disciplina
	Nome da Disciplina
	Nome do Responsável pela Disciplina

	
	
	


MOTIVO DO CANCELAMENTO:___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Ribeirão Preto, ______ de _____________________ de __________.

___________________________________

___________________________________

assinatura do(a) aluno(a)


     assinatura do(a) orientador(a)

