PRo -REITORIA DE GRADUAGCAO
COORDENACAOQO DE ESCOLARIDADE
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRICULA

(Pode ser enviado digitalmente para o enderego: sca@prg.ufpb.br)
[Imo. Sra. Coordenadora de Escolaridade da Universidade Federal da Paraiba,

Eu, ,
abaixo firmado com RG n° (anexar copia), CPF n°

- , e-mail )
aluno(a) do curso de ;
matriculado sob n° , vem pelo presente requerer a V. Sa.

o CANCELAMENTO da matricula supracitada e a consequiente desvinculacéo desta

Instituicdo, pelos motivos abaixo expostos:

Nestes termos,
Pede e espera DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) requerente

Para uso da Subcoordenacgéo de Admissao — SCA/CODESC:
( ) DEFIRO o pedido. Autorizo o cancelamento da matricula do(a) requerente.
( ) INDEFIRO o pedido.

Em / /

Coordenador de Escolaridade da PRG/UFPB

Prédio da Reitoria, Térreo - Sala 01, Cidade Universitaria
Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB. CEP 58059-900



