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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Serviço de Pós-Graduação


  Pirassununga,         de                    de 201   .

À CPP,
Senhor Coordenador, 
Venho, por meio deste, solicitar a esta digna Comissão Coordenadora de Programa o cancelamento de minha matrícula fora de prazo na disciplina:

Código: ______________Disciplina:  _________________________________________________
Aluno: ________________________________________ Código USP: ______________________

Programa de Pós-Graduação em que encontra-se matriculado:

(   ) Zootecnia

(   ) Engenharia de Alimentos

(   ) Engenharia e Ciência de Materiais

(   ) Biociência Animal

(   ) Gestão e Inovação na Indústria Animal

Curso: (  ) Mestrado     (  ) Doutorado

Orientador: ______________________________________________________________________
Justificativa da excepcionalidade da perda do prazo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Respeitosamente,
Assinatura do aluno:
Ciência do Orientador:
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