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	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO
	Nº
	
	
	

	
	
	IDENTIFICADOR
Para uso exclusivo da coordenação


SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE ATIVIDADE DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO – 20XX.X
	ALUNO:
	

	


	MATRÍCULA:
	
	CPF:
	
	FONE: 084
	


	E-MAIL:
	


	NOME DO ORIENTADOR:
	


	E-MAIL:
	


	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE ATIVIDADE DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO: Na qualidade de aluno(a) do curso de Ciência da Computação desta instituição de ensino, venho solicitar a retirada da atividade Trabalho de Conclusão de Curso do período 20XX.X, no qual estou matriculado, pelas razões apresentadas abaixo. Meu orientador está ciente de minha decisão. Declaro ter conhecimento de que este cancelamento só poderá ser efetuado mediante a homologação da coordenação. Atenciosamente,

	_________________________________________

Discente
	Mossoró – RN, _____ de _______________ de 20XX.

	RAZÕES DA SOLICITAÇÃO (escrito a punho e assinado no final):..............................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................


OBSERVAÇÃO IMPORTANTE: Esta solicitação não poderá ser feita por alunos que estejam somente com a atividade de Trabalho de Conclusão de Curso neste semestre! Respeite o calendário da coordenação para realizar este procedimento, solicitações fora do prazo estipulado não serão de responsabilidade da coordenação do curso!

	1º PARECER DA COORDENAÇÃO DO CURSO:
	(   ) CANCELADA
	(   ) NÃO CANCELADA
	

	JUSTIFICATIVA:

	

	


