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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA 

Ilm(a). Sr(a).

Coordenador(a) da Comissão de Graduação de Design

UFRGS

NOME LEGÍVEL:____________________________________________________ Cartão UFRGS_________  aluno REGULARMENTE MATRICULADO neste período letivo no Curso Design ________________, desta Universidade, vem por meio desta solicitar cancelamento de matrícula na Atividade de:

 (  )  TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO EM DESIGN DE PRODUTO II
 (  )  TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO EM DESIGN DE PRODUTO I
 (  ) TRABALHO DE CONCLUSÃO CURSO EM DESIGN VISUAL II
 (  ) TRABALHO DE CONCLUSÃO CURSO EM DESIGN VISUAL I
N. T.

P. D.

Data: ______de ________________________de ______

_____________________________________________
Assinatura discente
1

