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FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 
 

Semestre _______/____ 
 
 

Dados 

Nome: 

Matrícula UFES: CPF: RG: 

Curso: Nível:  

Telefone Residencial: Telefone Celular: 

E-mail: 

Orientador(a): 

 
 

Solicito o cancelamento de matrícula na(s) seguinte(s) disciplina(s): 
 

Código Disciplina Carga Horária Créditos 

    

    

    

 

Justificativa:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
 
 

______________________/_____, ______ de _________________ de ______ 
Local e Data 

 

 

 

_____________________________ 
Assinatura do(a) Discente 

_____________________________ 
Assinatura do(a) Orientador(a) 

 
 
 

Obs.: O formulário de cancelamento matrícula deverá ser entregue à secretaria somente após a assinatura do(a) 
orientador(a). 


