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	UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ACADEMICOS 
PPGCB- Programa de Pós-Graduação em Ciências Biomédicas 
FICHA DE CANCELAMENTO DE  
INSCRIÇÃO EM DISCIPLINAS
	ALUNO REGULAR




	MATRÍCULA 
	NOME DO ALUNO

	
	

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 




	TELEFONES 
	CELULAR 
	EMAIL

	
	
	




	CODIGO DA  DISCIPLINA 
	NOME DA DISCIPLINA 
	CH

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Niterói, _____de________________ de ___________.

Declaro estar de acordo com o cancelamento da(s) diciplina (s) acima listada(s) e que o aluno não ultrapassou o limite de 50% da disciplina ministrada para solicitar o cancelamento,  conforme as regras do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biomédicas relativas ao cancelamento de disciplinas.  
-------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------      -------------------------------------------- 
Assinatura do Orientador                               Assinatura do Coordenador do Programa                          Assinatura do aluno
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