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COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES 

 

TERMO DE DESLIGAMENTO  

 

DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE AUXÍLIOMORADIA - PROMORE: 

NOME DO ESTUDANTE: 

CURSO EM QUE ESTÁ 

MATRICULADO: 

SÉRIE/TURMA: MODALIDADE: 

JUSTIFICATIVA: 

DATA: ASSINATURA DO ESTUDANTE: 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL: 

 

 

 

ANEXO XI 


