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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA UFV/UFJF
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA

Procedimentos:
· A solicitação de cancelamento de matrícula do Programa de Pós-graduação em Educação Física deverá ser através da entrega do formulário preenchido e assinado e, com antecedência mínima de 5 dias do início da disciplina, de acordo com o calendário de aula informado na matrícula.
· O envio dentro deste prazo garantirá o cancelamento da matrícula na disciplina solicitada, e será feita automaticamente pela secretaria do Programa. O formulário poderá ser entregue impresso ou enviado por e-mail para ppg.faefid@ufjf.br.

· A solicitação enviada com menos de 5 dias da data prevista para o início da disciplina será analisada pelo professor responsável, podendo ser aceita ou não.

· O aluno deverá ficar atento a estes prazos porque, segundo o Regulamento Geral da Pós-Graduação stricto sensu da UFJF, no seu artigo 34, “o estudante que obtiver conceito R mais de uma vez, na mesma ou em diferentes atividades acadêmicas, será excluído do curso”. Sendo assim, duas reprovações eliminam o aluno do Programa.
· Como previsto no Regimento Geral do Programa, “o trancamento da matrícula ou prorrogação de prazo, assim com a reprovação em disciplina ou desligamento são motivos de suspensão imediata do direito à bolsa”. Sendo assim, eventual reprovação acarretará perda da bolsa ou impossibilidade de assumi-la.
Juiz de Fora, 30 de junho de 2025
Coordenação de Pós-graduação em Educação Física
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA UFV/UFJF
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA
Aluno: _________________________________________________________________________________

Matrícula: _______________________

(     ) Mestrado

(     ) Doutorado

Orientador: _____________________________________________________________________________

Data: _____/_____/________

Solicito cancelamento de matrícula na disciplina ___________________________________________________, do ____ semestre letivo de _____, sob responsabilidade do(s) professor(es) _______________________________________, com data de início no dia ____/____/_____, 
Motivo da solicitação:
________________________________

___________________________________

Assinatura do aluno




Assinatura do orientador

Solicitação: 
(     ) Aprovada

(     ) Não aprovada
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