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FORMULARIO PARA CANCELAMENTO DE PROGRAMA

ATENCAO
O estudante devera encaminhar-se pessoalmente
1. aBiblioteca Setorial do Campus da Liberdade, para emissdo do Nada Consta;
2. aDiretoria de Registro e Controle Académico, para assinar o Termo de Cancelamento.

IDENTIFICACAO DO(A) ESTUDANTE

Nome: | N° Matricula:
Curso:

Motivo do cancelamento:

E-mail: | Fone: ()

NADA CONSTA DO SIBIUNI (Sistema de Bibliotecas da Unilab)

Declaramos que o(a) estudante identificado(a) acima nédo possui débitos com o SIBIUNI.

Redencdo, /[ Assinatura e Carimbo do Responsavel:

TERMO DE DESISTENCIA (DRCA)

Eu, (Nome) , CPF n° , matriculado(a)
, confirmo a desisténcia da vaga por ter sido classificado no curso
, ciente de que ndo poderei reaver a vaga sob nenhuma hipdtese.

Acarape, de

no

de

curso

Assinatura do estudante
Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Eu, (Nome) , CPF n° , matriculado(a)
, confirmo a desisténcia da vaga por ter sido classificado no curso
, ciente de que ndo poderei reaver a vaga sob nenhuma hipétese.

Assinatura do estudante

Acarape, de

no

de

curso

Assinatura e Carimbo do Responsavel:
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