[image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CURSO DE GRADUAÇAO EM PSICOLOGIA
(TITULAÇAO: BACHAREL. FORMAÇAO DE PSICÓLOGOS)


SOLICITAÇAO DE CANCELAMENTO DE DISCIPLINA


	Eu, ___________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado no Curso de Graduação em Psicologia sob nº______________________, venho requerer o cancelamento de minha inscrição na(s) disciplina(s), que constam em minha ficha de inscrição:
	Código
	Disciplina
	Turma
	Semestre

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Obs: guarde a sua cópia desta solicitação para comprovar o cancelamento, caso seja necessário.

Niterói, ____ de _______________de ______

_______________________________________
[bookmark: _GoBack]Nome e Assinatura do(a) Aluno(a)
Campus do Gragoatá, Bloco O Sala 210. CEP: 24.210-201 Niterói, Rio de Janeiro. Brasil
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