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	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Engenharia Elétrica

	
	DOUTORADO PGE-7.1



	Data da solicitação:      /       /     
	Protocolo: _____________


	Nome do Aluno:      

	Matrícula:                   
	Calouro: (  ) sim      (  ) não

	Área:
	 FORMCHECKBOX 
 Inteligência Artificial Aplicada à Automação e Robótica

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nanoeletrônica e Circuitos Integrados

	
	 FORMCHECKBOX 
 Processamento de Sinais e Imagens

	Orientador:      


	Situação Biblioteca:_______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
	

	
	Visto

	Situação Tesouraria:_______________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
	

	
	Visto


	____________________________

Assinatura do Aluno
	____________________________

Assinatura do Orientador

	_______________________________________

Assinatura do Coordenador de Pós-graduação


	Anexar justificativa do CANCELAMENTO com o “de acordo/ciente” do orientador.
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	Solicitação de Cancelamento
	Nº

	NOME DO(A) REQUERENTE
	Nº MATRÍCULA
	DATA DO REQUERIMENTO
	SECRETARIA

	     
	     
	____/____/______
	

	Sr.(a) Aluno(a), este canhoto representa o comprovante de entrega de seu pedido e 
qualquer informação somente será fornecida mediante sua apresentação.
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