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  Pirassununga,         de                    de 201   . 
 
 
À CPP, 
 
Senhor Coordenador,  

Venho, por meio deste, solicitar a esta digna Comissão Coordenadora de Programa 

o cancelamento de minha matrícula fora de prazo na disciplina: 

 
CÓDIGO: ______________DISCIPLINA:  _________________________________________________ 
 
ALUNO: ________________________________________ Código USP: ______________________ 
 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUE ENCONTRA-SE MATRICULADO: 
(   ) ZOOTECNIA 
(   ) ENGENHARIA DE ALIMENTOS 
(   ) ENGENHARIA E CIÊNCIA DE MATERIAIS 
(   ) BIOCIÊNCIA ANIMAL 
(   ) GESTÃO E INOVAÇÃO NA INDÚSTRIA ANIMAL 
 
CURSO: (  ) MESTRADO     (  ) DOUTORADO 
 
ORIENTADOR: ______________________________________________________________________ 
 
 
Justificativa da excepcionalidade da perda do prazo: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga,  SP 
Fone/Fax: 19-3565.4211 - E-mail:  posfzea@usp.br 

mailto:posfzea@usp.br


 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Serviço de Pós-Graduação 

 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

Respeitosamente, 

Assinatura do aluno: 

Ciência do Orientador:​ ​ ​   
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