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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO
SECRETARIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO
Av. José de Sá Maniçoba, s/n – Centro – Petrolina, PE, CEP 56304-917
portais.univasf.edu.br/srca e-mail: srca@univasf.edu.br


FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE VÍNCULO DE PÓS-GRADUAÇÃO
	Nome do(a) requerente:

	Nome social (se houver): 

	CPF nº (inserir os seis números do meio): ***. ___ ___ ___.___ ___ ___ - **
	Telefone / Celular/WhatsApp: (    ) 

	E-mail Institucional:
	E-mail pessoal:

	Curso que pretende cancelar:
	Ingresso em: 20____.___

	Modalidade: ☐ Presencial  ☐ EAD (pela SEAD)  ☐ EAD
	Nível: ☐ Especialização   ☐ Residência ☐ Mestrado ☐ Doutorado

	

	Solicito à coordenação do curso acima citado, o cancelamento do meu vínculo pelo seguinte motivo:
☐ Desinteresse pelo curso/falta de identificação com curso.
☐ Desinteresse pela linha escolhida no ato da seleção e/ou impossibilidade de alteração de linha/orientador
☐ Desempenho insatisfatório, reprovações e/ou atraso no curso.
☐ Dificuldade de conciliar o curso com o horário de trabalho/emprego.
☐ Expectativas com o curso e/ou corpo docente não foram correspondidas.
☐ Problemas de saúde.
☐ Dificuldade financeira.
☐ Aprovação no mesmo curso da Univasf (reingresso).
☐ Aprovação em outro curso da Univasf (especifique): ____________________________________________________________________________
☐ Aprovação em outra Universidade (especifique):  _______________________________________________________________________________
☐ Outro (especifique)_______________________________________________________________________________________________________



	Sobre recebimento de bolsa financeira: 

☐ Não sou discente bolsista atualmente  
☐ Sou discente bolsista atualmente. Informe qual o tipo de bolsa: _______________________________________________________




	Sobre a ciência do orientador(a): 

☐ O orientador é o(a) docente _________________________________, ele(a) está ciente da minha desistência, conforme documento em anexo.
☐ O orientador é o(a) docente _________________________________, mas ele(a) ainda não está ciente da minha desistência, favor também encaminhar para ciência dele(a), conforme o normativo da Univasf solicita.
☐ Estou sem orientador definido na presente data.







_____________________, ____ de ____________________ de 20___.




_____________________________________________________
Assinatura do requerente ou representante legal
(Recomenda-se o uso de assinatura eletrônica)
Clique aqui e veja as instruções para assinatura



	[bookmark: _Hlk202462386]SETOR
	E-MAIL

	SIC Petrolina
	sicpnz.srca@univasf.edu.br 

	SIC Ciências Agrárias
	sicpnz.srca@univasf.edu.br 

	SIC Juazeiro
	sicjzr.srca@univasf.edu.br 

	SIC Salgueiro
	sicsal.srca@univasf.edu.br 

	SIC Senhor do Bonfim
	sicsbf.srca@univasf.edu.br 

	SIC Serra da Capivara
	sicsrn.srca@univasf.edu.br

	SIC Paulo Afonso
	sicpaf.srca@univasf.edu.br

	SIC SEAD
	Sic.sead@univasf.edu.br 

	Em caso de dificuldade com os contatos acima, acesse: PÁGINA DA SRCA


Esta Foto de Autor Desconhecido está licenciado em CC BY-SA-NC
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