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Universidade Estadual de Londrina


Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa


	BOLETIM DE INCLUSÃO / CANCELAMENTO DE DISCIPLINAS

	

	
	
	Número do estudante
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	Nome do estudante

	
	

	
	
	

	 
	COD*
	
	CÓDIGO DA DISCIPLINA
	
	TURMA
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	* CÓDIGOS:                     1 - INCLUSÃO                          0 - CANCELAMENTO
	
	
	

	
	

	
	Data
______ / ______ / _______
	
	Assinatura da Coordenação do Programa

	
	Assinatura do Estudante
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