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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS APLICADAS E EDUCAÇÃO

COORDENAÇÃO DE CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO

À Coordenação do Curso de Ciência da Computação
Eu, _____________________________________________________________, aluno regulamente matriculado no Curso de Ciência da Computação matrícula Nº _____________, email __________________________________________, telefone _________________, venho solicitar o cancelamento da(s) disciplina(s) :
	DISCIPLINA(S)

	

	


Apresento como justificativa(s):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Rio Tinto, ______ de ________________________ de ______
________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
____________________________________________________________________

Rua da Mangueira s/n, Rio Tinto-PB CEP: 58297-000

(83) 3291-1212 | coordenacaolcc@dce.ufpb.br |http://www.dce.ufpb.br/cursos/lcc/
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