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 INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA


                  PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

	REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE DISCIPLINA


Ao Magnífico Reitor:

Eu__________________________________________________________, matriculado (a) no Curso de (  ) Mestrado, (  ) Doutorado, no Programa de Pós-Graduação em __________________________________________________________________, Área de 

___________________________________________________________________, venho requerer a Vossa Magnificência o cancelamento da disciplina:

	Sigla
	Disciplina

	
	


Pela seguinte razão:


(   ) Conflito de Horário


(   ) A disciplina foi cancelada pela Coordenação do Programa









Neste Termos,









P. Deferimento




Campo Montenegro, _______de ________________ de 20_______.





_________________________________________________

Assinatura do requerente

CIENTES:

___________________________


________________________________

Nome do Orientador





Assinatura do Orientador

___________________________


________________________________

Nome do Representante
 de Área


  Assinatura do Representante de Área

(Sr. Representante, favor verificar a veracidade da razão)

Parecer do Chefe da Divisão de Pós-Graduação e Pesquisa:

(    ) Favorável




(   )Desfavorável

________/________/_________

       ______________________________________

Prof. Dr. Roberto Gil Annes da Silva







       Chefe da Divisão de Pós-Graduação e Pesquisa

[image: image1.wmf]_1234567890.doc


�












