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UFRGS-FACULDADE DE EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

	SOLICITAÇÃO DE cancelamento de disciplina

	· O cancelamento em disciplinas deverá ser efetuado no período estipulado no calendário acadêmico do PPGEdu ou em caráter excepcional, sempre mediante entrega deste Formulário (devidamente preenchido e com todas as assinaturas) na Secretaria do PPGEdu.

· O não cancelamento da disciplina em tempo hábil acarretará o seu lançamento no histórico escolar com atribuição de falta de freqüência (FF).

	NOME: 

	E-MAIL: 

	ORIENTADOR/A: 

	NÍVEL:     (  ) Doutorado        (  ) Mestrado

	INGRESSO (sem./ano): 

	BOLSISTA:  (   ) Sim             (   ) Não

	

	relacione a(s) disciplina(s) que deseja cancelar

	Disciplina:
	Professor

	
	

	
	

	
	

	

	Porto Alegre, 


	_____________________________

          Assinatura do aluno 

	______________________________
Assinatura do professor da disciplina
	______________________________
Assinatura do orientador
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