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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA
	REQUERIMENTO

	Eu, _________________, matriculado no curso de pós-graduação em Enfermagem, sob o número _________, identidade nº ________, expedida por ______, em _________, venho por meio deste, solicitar o cancelamento de minha matrícula.
Estou ciente de que, caso tenha sido bolsista, terei que devolver aos cofres públicos os valores recebidos até a presente data, ressalvadas as hipóteses de exceção previstas na legislação vigente.
Divinópolis, _____ de ________ de 2022

_______________________________________
Assinatura do aluno

	PARA PREENCHIMENTO DO PROGRAMA:
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SIM

NÃO

	AGÊNCIA:

CAPES

FAPEMIG

PIPG-UFSJ

	AGÊNCIA: ______________
PERÍODO: __/__/____ a __/__/____
	AGÊNCIA: ______________
PERÍODO: __/__/____ a __/__/____

	Divinópolis, ____ de ______ de 2022
_______________________________________
Assinatura do Coordenador


