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  REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA INSTITUCIONAL POR 
VONTADE PRÓPRIA 
 
A(o): Prof. José Egberto Mesquita Pinto Júnior 
Diretora de Registro e Controle Acadêmico – DIRCA 

Ano/Semestre de ingresso 

  20___/___ 

   Nome Completo do Estudante (não abreviar) 

                                                                       

                                                                       
 
 
 
 
 

   Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)                     Documento de Identidade                                                                            CPF 

                                                                  ‐    
 
   Endereço (rua, avenida, praça, rodovia, etc.) 

                                                                       

                                                                       
 

   Bairro                                      CEP 

                                                                       
 

   Cidade                                                   UF                        Telefone com DDD 

                                                                     
   Curso  

                                                                       

                                                                       
   Campus de funcionamento do curso: 

  Campus Universitário Central 

 

  Campus Avançado Prefeito Walter de Sá Leitão – CAWSL 

        

  Campus Avançado Profª Maria Elisa de Albuquerque Maia – CAMEAM

 

  Campus Avançado de Patu – CAP 

 

  Campus Avançado de Natal – CAN 

 

  Campus Caicó – CaC 

Que este subscreve, solicita cancelamento de matrícula institucional de curso por vontade própria, com amparado Legal no Regulamento 
de Cursos de Graduação (Artigos 124 e 140).  

____________________, ___ de ____________ de _____ 
 

_________________________________________ 
 Assinatura do Requerente 

   (Via da DIRCA) 

Corte aqui �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � 
      (Via do requerente) 

Protocolo cancelamento de matrícula institucional por vontade própria 
Requerente: _______________________________________________________________________________  
Curso: ____________________________________________________________________________________ 

 
Que este subscreve, solicita cancelamento de matrícula institucional de curso por vontade própria, com amparado Legal no Regulamento 

de Cursos de Graduação (Artigos 124 e 140).  
 

____________________, ___ de ____________ de _____ 
 

Assinatura do Diretor da DIRCA 

 


