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SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA

REQUERIMENTO

Eu , matriculado no curso de pOs-

graduacdo em , sSob o

nimero , 1dentidade n° , expedida por

, em , venho por meio deste, solicitar o cancelamento de

minha matricula.
Estou ciente de que, caso tenha sido bolsista, terei que devolver aos cofres publicos os
valores recebidos até a presente data, ressalvadas as hipdteses de excecao previstas na

legislacdo vigente.

Local Data

Assinatura do aluno

PARA PREENCHIMENTO DO PROGRAMA:
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NAO FAPEMIG
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Assinatura do Coordenador




