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	FORMULÁRIO PARA CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINAS

	Nome do aluno requerente:



	Matricula



	CPF



	Curso


	Turno

	Telefone


	E-mail



	O aluno(a) regulamente matriculado(a) no curso acima mencionado, conforme artigo 279, §1º do Regimento Geral desta Instituição, vem requerer o cancelamento da disciplina abaixo discriminada.

	Nome da Disciplina: 



	Nome do Professor: (Legível e em letra de forma )


	Data :_____/_________/_____
	
Assinatura do Aluno Requerente

	INFORMAÇÕES DO PROFESSOR (reservado ao professor_

	Percentual de Carga horária ministrada
	
	Total de Faltas
	

	Data_____/_________/_____
	
Assinatura do Professor

	ESPAÇO RESERVADO À DIVISÃO DE REGISTRO ESCOLAR

	DEFERIDO
	
	INDEFERIDO

	

	Data _____/_________/_____              


                                                 Assinatura do Responsável - DRE

	Art. 279. É permitido ao aluno requerer à Divisão de Registro Escolar o cancelamento em uma ou mais disciplinas, implicando o deferimento na sua desvinculação. §1º O pedido de cancelamento de que trata o caput deste artigo não será deferido se formulado depois de decorrido 1/3(um terço) da carga horária da disciplina ou o aluno estiver reprovado por falta.


