Ao
Coordenador da CCP
Ref. CANCELAMENTO

O(A) aluno(a) _________________________________________________________ matriculado(a) na condição de especial, sob no USP ________________, vem requerer o CANCELAMENTO da disciplina:

CÓDIGO
DISCIPLINA
TRI/SEMESTRE

______
_______________________________________
________



_______________________________________

JUSTIFICATIVA

Nestes Termos

Pede Deferimento

São Paulo,      de             de 200___.

__________________________________________

 ALUNO:


PARECER DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA

NOME



ASSINATURA




DATA _____/_____/_______


DE ACORDO CCP:



