
À COMISSÃO DE GRADUAÇÂO 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas da USP 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________ , 

nº USP ___________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no ___ semestre 

do curso de Farmácia-Bioquímica, período ________________, vem requerer   

CANCELAMENTO de sua matrícula por motivo de 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ . 

 
 
   Nestes termos, pede deferimento. 
 
 
 
   São Paulo, _____ de ________________ de _______. 
 
 
 
 
   ____________________________________________ 
      assinatura 
 
 
 
 
Fone: ____________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Cadastrado no sistema em ___/___/___ 

 

Visto: ____________________________ 
 


