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CANCELAMENTO DE MATRÍCULA EM CURSO (DESISTÊNCIA)




	NOME: Clique aqui para digitar texto.



	CURSO / HABILITAÇÃO
	CPF
	MATRÍCULA

	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.


	E
N
D
E
R
E
Ç
O

	
RUA, AVENIDA, Nº. , ANDAR, SALA , APARTAMENTO

	
	Clique aqui para digitar texto.
	
	
                                                    BAIRRO                                                                                                  CIDADE                                                         UF

	
	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.	 
	
	
                                 CEP                                                                                                                       TELEFONE

	
	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.
	E-MAIL: Clique aqui para digitar texto.



	
MOTIVO:  ☐  APROVADO EM NOVO CONCURSO VESTIBULAR (UFSC)
                           PARA:  ☐ MESMO CURSO
                                          ☐ OUTRO CURSO

                     ☐  APROVADO EM NOVO CONCURSO VESTIBULAR (OUTRA IFES)
                           PARA:  ☐ MESMO CURSO
                                          ☐ OUTRO CURSO

                      ☐  INCOMPATIBILIDADECOM O CURSO
                                         ☐ QUANTO AO TURNO
                                         ☐ QUANTO AO CURRÍCULO

                       ☐  OUTROS MOTIVOS

ANEXAR: Declaração de QUITAÇÃO com a Biblioteca.

RECEBI OS DOCUMENTOS ESCOLARES E PESSOAIS:    ☐ ORIGINAIS             ☐ FOTOCÓPIAS
 
                                         
                      _________________________________                                         ___________________________________________________
                                                 DATA                                                                                          ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)                   


REGISTRADO, ao SEDOC para arquivar.
 OBS: ...........................................................................................................................................          __________________
......................................................................................................................................................                       DICAM


	




