
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Estudos da Condição Humana (PPGECH) 

Eu,__________________________________________________________________________________, 

aluno(a) especial matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação, desta Universidade  venho 

solicitar o cancelamento de inscrição na(s) seguinte(s) disciplina(s): 

Código e nome da disciplina Docente responsável Número de 

créditos 

Assinatura aluno(a):______________________________________________________________________________ 

Sorocaba, ____ de ________________ de___________. 

http://www.ppgech.ufscar.br/
mailto:ppgech@ufscar.br



