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TERMO DE CANCELAMENTO DE PROGRAMA (DESISTENCIA DEFINITIVA)

Eu , portador(a) do CPF ne®

, discente do Curso de Arquivologia, matricula n¢ ,

informo a Proé-reitoria de Graduacdo (PROGRAD), por meio da Coordenacdo de Curso, que ndo respondo a
processo disciplinar na UFCA e expresso formalmente o meu pedido de Cancelamento de Programa

(Desisténcia Definitiva de Curso de Graduagao) pelos motivos expostos:

Tenho ciéncia de que o meu vinculo com a instituicdo sé serd restabelecido mediante submissao a um novo

processo seletivo das modalidades de ingresso ou na forma prescrita em lei.
Nestes termos, subscrevo-me.

Em de de

Assinatura do(a) Requerente

E-mail do(a) requerente: Telefone:

Obs.: E necessdrio preencher o Questiondrio Socioeconémico para Suspensdo ou Cancelamento de Programa, disponivel na
pdgina da PROGRAD/UFCA.




