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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE DISCIPLINA

DADOS DO SOLICITANTE:

	Nome:

	Número de Matrícula:
	Curso: 


DADOS DA DISCIPLINA:

	Nome:

	Código:
	Número de Créditos:
	Semestre:

	Professor:


JUSTIFICATIVA DE CANCELAMENTO:

	


Local e Data:





Assinatura: 

[image: image2]
	Parecer Coordenação de Curso
	[image: image3][image: image4.png]UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA




[image: image1]

	______________________________

Assinatura


Deferido                            Indeferido
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