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CANCELAMENTO DE MATRICULA

Eu
aluno(a) regularmente matriculado(a) no
curso de , NO
campus de , venho respeitosamente requerer o

cancelamento de minha matricula no referido curso e o consequente desligamento do

guadro discente desta Universidade, pela seguinte raz&o:

Declaro estar ciente de que o deferimento deste pedido € de carater irrevogavel.

Nestes Termos
P. Deferimento

Nome Completo:
RG:
(Obrigatorio reconhecimento da assinatura em cartorio)

Este documento deve ser entregue pessoalmente ou via correio com Aviso de Recebimento na Divisdo de Gestédo e
Registro Académico da Pro-reitoria de Graduagdo da UFSCar.

Endereco: Rodovia Washington Luis, Km 235 SP 310 — Jardim Monjolinho — CEP 13565-905 — S&o Carlos/SP. Aos
cuidados da Divisdo de Gestéo e Registro Académico — DIGRA.



