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CANCELAMENTO DE MATRÍCULA

Eu, ____________________________________________, nascido(a) em ____/____/________,

natural de_________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº

______________________________,  aluno(a)  desta  Instituição  de  Ensino,  venho  requerer  o

CANCELAMENTO  de  minha  matrícula  do  Curso  _____________________________,

modalidade______________________________, pelo(s) motivo(s) abaixo discriminado(s):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________.

Nestes termos, subscrevo-me.

Carmo de Minas (MG),______de ______________________de __________

___________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

 


