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Requerimento de Cancelamento de Matrícula em 
Disciplina 

 
À COORDENAÇÃO DO CURSO DE PÓS-
GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA 
 

Eu, abaixo assinado(a), _________________________________ 
regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação em Farmacologia, nível 
________________, sob orientação do professor(a) _________________________, 
venho requerer à V.S.a, o cancelamento de matrícula na disciplina 
___________________________________________________________________. 
 
 
Justificativa do cancelamento: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Pós-Graduando(a)  Orientador(a) 
 
 
 
 

Curitiba, ____ de _______________ de ______. 


