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Ao Diretor Adjunto de Graduação do Instituto de Química




Eu,_______________________________________ DRE______________________, matriculado(a) no curso ________________________________________, solicito o Cancelamento da minha Matrícula na UFRJ.

Justificativa (não obrigatória): _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento(s) Anexo(s): ___________________________________________________

Rio de Janeiro, _____/_____/______ 


___________________________________  
           (assinatura do aluno)



Concordância da Coordenação do Curso:        ___________________________________
[bookmark: _GoBack](assinatura e carimbo)
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