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REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO DE CURSO, POR VONTADE PRÓPRIA

Manaus, ____de _____________de ______

Eu, abaixo identificado, venho mui respeitosamente requerer dessa coordenação DESLIGAMENTO DO CURSO, conforme especificado:

	Nome 
	

	Programa
	

	Nº matrícula
	

	Ano de ingresso
	[bookmark: _GoBack]

	Telefone
	

	e-mail
	



Para fundamentar este pedido, apresento a justificativa abaixo: (anexar outras folhas caso necessário)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
No oportuno, solicito, após deferimento desse pedido e assinatura do termo de desligamento, emissão de histórico escolar completo.
Anexo a este requerimento, apresento o nada consta da Biblioteca e o crachá de identificação recebido no início do curso.
Manaus, ____ de ______________ de 20___
Assinatura do aluno:_________________________________

Assinatura de ciente do orientador:__________________________________


Resultado do pedido
[   ] Deferido      [   ] Indeferido      Manaus, ___ de _________ de _____


(assinatura do(a) Coordenador(a)
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