
Requerimento para cancelamento de matrícula em disciplina fora do prazo 

 

Nome: ______________________________________________________________ 

Curso: _______________________________________________________________ 

RGA:________________________________________________________________ 

 

Justificativa:__________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Solicito cancelamento de matrícula fora do prazo nas seguintes disciplinas: 

 

Nome da disciplina_____________________________________________________ 

Curso em que está sendo ofertada: ________________________________________ 

Nome do professor: ____________________________________________________ 

Dia/horário: __________________________________________________________ 

 

Nome da disciplina_____________________________________________________ 

Curso em que está sendo ofertada: ________________________________________ 

Nome do professor: ____________________________________________________ 

Dia/horário: __________________________________________________________ 

 

Nome da disciplina_____________________________________________________ 

Curso em que está sendo ofertada: ________________________________________ 

Nome do professor: ____________________________________________________ 

Dia/horário: __________________________________________________________ 

 

Nome da disciplina_____________________________________________________ 

Curso em que está sendo ofertada: ________________________________________ 

Nome do professor: ____________________________________________________ 

Dia/horário: __________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________ 

assinatura 

 

                                                    Dourados, ____/____/____ 


