= UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
’ CENTRO DE EDUCAGAO A DISTANCIA e
COORDENACAO DO CURso superior DE | WFCA (e eeis

REQUERIMENTO DE DESISTENCIA DEFINITIVA DE CURSO DE GRADUAGAO
(CANCELAMENTO DO PROGRAMA) - ALUNO(A)

Eu, ,  Aluno(a) do

CURSO: ),

do Centro de Educacdo a Distancia da Universidade Federal do Cariri (UFCA), Matricula n°

, CPF n° ; VENHO REQUERER, formalmente,

DESISTENCIA DEFINITIVA DO CURSO acima informado (CANCELAMENTO DO PROGRAMA), de forma
irrevogavel, conforme o previsto no inciso Ill - solicitacao espontanea, do Art. 276 e outros do
Regulamento dos Cursos de Graduacao ou de acordo com o que prevé a Resolucao Consuni

n° 98, de 18 de agosto de 2022 e suas alteracoes (Art. 15 e outros).

Nestes termos, subscrevo-me.

UFCA, de de 2024.

Assinatura do(a) Aluno(a)

E-mail do(a) do(a) solicitante:

Telefone: () /()
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