
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PRODUÇÃO VEGETAL 

Alto Universitário s/n – Caixa Postal 16 – CEP 29500-000 – Alegre – ES 
www.producaovegetal.ufes.br   Tel: (28) 3552 8983   E-mail: producaovegetalufes@gmail.com 

Ao Ilmo. Sr. Prof. ______________________________________________________ ,

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Produção Vegetal do CCA-UFES

Alegre, ____ de ____________________ de _____

________________________________          ________________________________

Prof. Orientador Aluno

__________________________________________________________, residente da 

rua _________________________________________________ nº _____ ap. _____,  

Telefone: _________________, matriculado no curso de Pós-Graduação em Produção 

Vegetal desta Universidade, sob nº de matrícula _________________ vem requerer à 

Vossa Senhoria o cancelamento da(s) seguinte(s) disciplina(s):

Disciplina:____________________________________________________________

Disciplina:____________________________________________________________ 

Nestes termos,

Pede deferimento.

Cancelamento de Disciplinas
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