Universidade Federal

//l‘f& de S3o Joao del-Rei

COORDENACAO DE CURSOS NEAD - UFSJ
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA

NEAD

Escolha um Curso de Especializacdo e assinale com um X:

) Cooperativismo e Desenvolvimento Regional

) Educacio Empreendedora

) Gestao Escolar

) Historia Publica e Educacio Antirracista

) Praticas de Letramento e Alfabetizagio

) Promocio da Satde de Criancas e Adolescentes no Contexto da Educacao Basica

) Psicologia Escolar e Educacional

e e e e e e N e

) Seguranca Cibernética

Sr. (a) Coordenador (a) de Curso:

Eu,

aluno (a) do curso de Especializacdo em

no NEAD/UFSJ, venho requerer o cancelamento da minha matricula.

Motivo:

DADOS COMPLEMENTARES PARA O REQUERIMENTO
Matricula;

Polo:

CPF: Data de Nascimento: / /
Nome da Mae:

Nome do Pai:

E-mail:

Assinatura do Aluno (a)

Universidade Federal de S3o Jodo del — Rei / UFSJ
Nucleo de Educagédo a Distancia - NEAD
Campus Santo Antdnio: Praga Frei Orlando, 170 - Centro - S3o Jodo del — Rei /MG - 36.307-352
Telefone: 32-3379-5831, 5833 ou 5834
CNPJ: 21186804/0001-05





