Universidade Federal da Paraíba
Centro de Tecnologia
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Mecânica

Mestrado e Doutorado

REQUERIMENTO

Cancelamento de Matrícula

Ilmo. Coordenador do PPGEM,

Eu, ______________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no PPGEM, a nível de ____________, Área de Concentração __________________, sob matrícula nº ______________, sob a orientação do (a) Prof. ____________________________, requeiro cancelamento voluntário de matrícula, o que corresponde a minha desvinculação do programa, com base no Art. 58 do Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu da UFPB (Resolução nº 79/2013) e Art. 34, da Resolução nº 13/2019 do CONSEPE.

Ciente, em ___/___/_____

_________________________________________

Orientador (a)

Nestes termos,

Pede deferimento

João Pessoa, ___/___/____

___________________________________________________

Assinatura do (a) discente
Centro de Tecnologia, Bloco F, Campus I - Cidade Universitária, João Pessoa, PB, 58051-900 •  (83) 3216 7186 • ppgem@ct.ufpb.br

[image: image1.png]


