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Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Serviço de Graduação


CANCELAMENTO DE MATRÍCULA

Eu,  _____________________________________________________________________________________,  nº USP: _______________, RG nº ___________________regularmente matriculado(a) no _________ semestre do curso de__________________________________________________________________, venho requerer o CANCELAMENTO de minha matrícula, por motivo de: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente que, com o cancelamento da matrícula haverá cessação total de vínculos com a Universidade de São Paulo.

Telefone: _____________________________________   E-mail: ____________________________________

Data: _____/_____/_____


       _____________________________________________

                                                                  Assinatura do interessado

Requerimento cadastrado em: ____/____/____
          _____________________________________

          Responsável










