Ao(À) Prof(a). Dr(a). _______________________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Naturais
Faculdade de Ciências Exatas e Naturais - FANAT
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN

__________________________________, RG nº ___________________ – ______/____, ALUNA(O) ESPECIAL junto ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Naturais, Curso de Mestrado, desta Faculdade, vem, mui respeitosamente, requerer de Vossa Senhoria o cancelamento de sua matrícula na disciplina “____________________________________________________ ( ___ créditos)”.




Mossoró, _____ de ____________________ de _________.
______________________________________
Nome e assinatura do(a) aluno(a)
