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_____________________________________________________________________________

AJUSTE DE DISCIPLINA EXTEMPORÂNEO - CANCELAMENTO
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação Ciências da Saúde e Biológicas 
Eu, _________________________(nome completo)___________________________________, CPF ___________________, e-mail: __________________________, regularmente matriculado no Programa de Pós Graduação Ciências da Saúde e Biológicas nível Mestrado, iniciei em _______(ano / semestre) __________ venho, mui  respeitosamente, solicitar o AJUSTE (CANCELAMENTO) DE DISCIPLINA FORA DO PRAZO definido pelo PPGCSB.
Indique qual disciplina deseja e para fundamentar este pedido, apresento a justificativa abaixo: (anexar outras folhas caso necessário)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Nestes termos,
Pede deferimento,
Petrolina, ____ de __________________ de ________
	
	

	Assinatura do aluno
	Assinatura do orientador


	HOMOLOGADO PELA COMISSÃO DE ENSINO EM:

______/_______/________
	ASSINATURA DO PRESIDENTE DA COMISSÃO DE ENSINO:




OBS: Este documento só será valido com a assinatura e carimbo do orientador.
____________________________________________________________________________________
Prédio do Centro de Estudos em Saúde - 3º Andar, Sala 1281 – Campus Petrolina Centro
Av. José ‘de Sá Maniçoba, s/n, Centro, CEP: 56304-205, Petrolina/PE
Fone: (87) 2101-6847 site: www.univasf.edu.br/~cpgcsb e-mail cpgcsb@univasf.edu.br
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