
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

                                            REQUERIMENTO
  CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM UNIDADE CURRICULAR

Eu, ______________________________________________________________________,

Matrícula n°: ___________________,Curso: _____________________________________,

Celular: ___________________,E-mail:_________________________________________,

venho requerer:
 Cancelamento de Matrícula em unidade curricular, conforme Art. 117 da Resolução nº 24/2025/Consepe.
 O discente, nos prazos fixados no Calendário Acadêmico, poderá solicitar o cancelamento de matrícula em uma ou mais unidades 
 curriculares.

____________________________ _____/_____/______

                           ______________________________
Assinatura do requerente (conforme documento de identificação) ou

Assinatura eletrônica (Gov.br ou Assina@UFVJM)

(Local) (Data)
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