Excelentíssimo Senhor

Professor Doutor Eroulths Cortiano Júnior
DD. Coordenador do Programa de Pós-graduação em Direito – UFPR

___________________________________________infra-assinado (a), aluno(a) deste Programa de 

Pós-graduação em Direito, área de Direito ________________________, regularmente matriculado nas disciplinas: ____________________________________________________________________

__ ______________________________________________________________________________

__ ______________________________________________________________________________

vem  mui  respeitosamente  à  presença  de  V. Exa.,  requerer  o  cancelamento  da(s)  matricula 

nas disciplinas: ____________________________________________________________________

__ ______________________________________________________________________________

__ ______________________________________________________________________________

por  __ __________________________________________________________________________

De acordo Professor Orientador ______________________________________________________

Nestes termos,

pede deferimento.

Curitiba, _____/____/_____ 

Telefones para contato:

Residencial: ________________      
Fax:      ________________      

Comercial:  ________________       
Celular: ________________
