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	AUTO                               UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

                                  INSTITUTO DE PSICOLOGIA

                                       Serviço de Pós-Graduação
	


CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA 

     Eu, __________________________________________________Número USP _______________, 

· aluno regularmente matriculado no Programa: PSA       PSC       PSE       PST       NEC      .
 Curso: ME       DO      .
· aluno especial vinculado ao Programa de Pós-Graduação de outra Universidade.
· aluno especial não vinculado(a) ao Programa de Pós-Graduação. 

Venho requerer cancelamento de minha matrícula na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), por motivo de__________________________________________________________________________.
	N°
	Código da 
Disciplina
	Nome da Disciplina

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


São Paulo, _____ de __________________ de _______ 
                                                                              
        _________________________________



                                                            
                                             Assinatura do(a) Aluno(a)




De acordo:

________________________________

                           Assinatura do(a) Orientador(a)
( 

Instituto de Psicologia – USP

Serviço de Pós-Graduação - IPUSP
Nome: _______________________________________________________        ____ Semestre de _______

Esta Secretaria atesta que o aluno(a) acima, solicitou o cancelamento de sua matrícula nas disciplinas abaixo: 

	N°
	Código da 
Disciplina
	Nome da Disciplina

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


São Paulo, ______ de ____________________ de ________

Carimbo da SPG: ______________________

