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REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO DE CURSO POR VONTADE PROPRIA
Cancelamento do programa de estudo

Semestre Letivo:

A(0):

Diretora de Registro e Controle Académico — DIRCA

Nome do requerente: Matricula:

I|dentidade: CPF: Email: | |
|Curso: TurLo: Semestre de Ingresso: |
|Campus/Nl’lcleoz | | |

Que este subscreve, solicita Desligamento de curso por vontade propria/Cancelamento do seu
programa de estudo, com amparado Legal no Regulamento de Cursos de Graduagdo (Art. 184).
Anexado ao pedido:
[ ] Comprovante de nada consta do Sistema Integrado de Biblioteca.

, de de

Local e data:

Assinatura do Requerente Assinatura e matricula do(a) Servidor(a)

INFORMACOES ADICIONAIS
Comunicado a Unidade Universitaria de vinculo do requerente por correspondéncia interna:

Memorando n° , datado de / /
#%iﬂ Desligcamento por vontade propria
&
w

¢« Faculdade/Campus/Nucleo:

Data: / /

Assinatura e matricula do(a) Servidor




