
Universidade Federal de São João del – Rei / UFSJ 
Núcleo de Educação a Distância - NEAD  

Campus Santo Antônio: Praça Frei Orlando, 170 - Centro - São João del – Rei /MG - 36.307-352 
Telefone: 32-3379-5831, 5833 ou 5834 

CNPJ: 21186804/0001-05

COORDENAÇÃO DE CURSOS NEAD – UFSJ 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 

Escolha um Curso de Especialização e assinale com um X: 

(    ) Cooperativismo e Desenvolvimento Regional       

(    ) Educação Empreendedora
(    ) Gestão Escolar
(    ) História Pública e Educação Antirracista
(    ) Práticas de Letramento e Alfabetização  

(    ) Promoção da Saúde de Crianças e Adolescentes no Contexto da Educação Básica
(    ) Psicologia Escolar e Educacional 
(    ) Segurança Cibernética 

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

Eu, ______________________________________________________________________ 

aluno (a) do curso de Especialização em _________________________________________ 

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

Motivo: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

DADOS COMPLEMENTARES PARA O REQUERIMENTO 

Matrícula: _________________________________________________________________ 

Polo: _____________________________________________________________________ 

CPF:_________________________________ Data de Nascimento: _____/_____/_______ 

Nome da Mãe: _____________________________________________________________ 

Nome do Pai: ______________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________

______________________________________________ 

Assinatura do Aluno (a) 




