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UNICAMP



Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Engenharia Mecânica

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA
Eu, ________________________________________________, RA_________, solicito o cancelamento de minha matrícula no curso de ______________(Mestrado/Doutorado) em ____________________________(Programa) da Faculdade de Engenharia Mecânica da UNICAMP. Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Campinas, ____ de ______________________ de 20___.
_____________________________
Assinatura do aluno
_________________________

Assinatura do orientador
Rua Mendeleiyev nº 200 - CEP 13083-860 - Campinas - São Paulo - Brasil
www.fem.unicamp.br - cpg@fem.unicamp.br - atendcpg@fem.unicamp.br
Fone: 55 19 35213160 - 35213244 - 35213245 - 35213344

