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AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS AMBIENTAIS
Venho informar que NÃO VOU me matricular no curso de _____________________(mestrado ou doutorado) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais (PPGCAm) a partir do primeiro semestre de 2024, porque _____________________________________________________________________________.
                         São Carlos, ____ de _________________ de _______.

                      _______________________________________

          Nome: 
             CPF:
OBS: o candidato deverá baixar esse formulário, preencher, assinar e devolver para o e-mail ppgcam@ufscar.br . 

Período até 09/02/2024
Assim que o fizer, solicitar confirmação de recebimento.
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