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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE DISCIPLINA 
 

À Coordenação do 
Programa de Pós-Graduação em Antropologia Social – PPGAS 
 

Eu,__________________________________________________________________________, 

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de __________________________, matrícula 

nº________________________, pertencente à Linha de Pesquisa 

_____________________________ ________________________, orientando (a) do Prof. (a) 

Dr.(a)______________________________________________________, cursando no presente 

semestre a(s) seguinte(s) disciplina(s): 

 

Venho por meio desta, solicitar Cancelamento de Disciplina 

Disciplina           

            

  Responsável     Disciplina    

            

         Responsável    

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá ______ / ______ / _______. 

__________________________________       __________________________________ 

         Assinatura do(a) Aluno(a)           Assinatura do(a) Orientador(a) 

Deferido 
Em ___/___/___ 
 

________________________ 
      Coordenador do Programa 

 


