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REQUERIMENTO DE DESTRANCAMENTO DE MATRÍCULA
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ensino de História – ProfHistória.
Eu, _____________________________________________________________________________, inscrito(a) no CPF n°___________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ensino de História, nível de Mestrado Profissional, venho solicitar, por meio deste, o destrancamento da matrícula no curso.
Igualmente, estou ciente que devo cumprir com os prazos regimentais.
Nestes termos, peço deferimento.
Campo Mourão ______, de _____________________ de 20___.
______________________________________          ______________________________________
                  Assinatura do(a) aluno(a)                                             Assinatura do(a) orientador(a)
                                                                                                                                                          (ciente)
	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (    )                  Não aprovado (    )
	Apreciado/referendado em
 _____/_____/________
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