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CANCELAMENTO DE MATRÍCULA

DADOS DO(A) ALUNO(A)

NOME: DRE:

EMAIL: DATA:

GRADUAÇÃO: Ciência da Computação

MOTIVO DO CANCELAMENTO

Assinatura Eletrônica do(a) Aluno(a)

Secretaria de Graduação do Instituto de Computação

Prédio do Centro de Ciências Matemáticas e da Natureza (CCMN), Bloco E, 

(NCE, corredor à esquerda, antes da roleta)
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