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Cancelamento de Matrícula

Eu, ______________________________________________________, número UFSCar _________, estudante regularmente matriculado(a) no curso de ___________________________________, campus ___________________, desta Universidade, venho requerer o cancelamento de minha matrícula no referido curso devido a:

( ) Inadaptabilidade ao curso ou ao Campus
( ) Incompatibilidade de horário do curso e outra atividade
( ) Saúde
( ) Reingresso na UFSCar
( ) Ingresso em outra Instituição
( ) Outros. Especificar: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente de que o cancelamento da matrícula é de caráter irrevogável.

________________, ____ de _____________ de _______.



_______________________________
Assinatura

_________________________________________________________________________________
Esse documento deve ser assinado pelo portal de assinatura eletrônica do gov.br
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