COORDENAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL CAMPUS ARIQUEMES

TERMO DE DESLIGAMENTO

(ESTE REQUERIMANETO SO DEVE SER PREENCHIDO POR ESTUDANTE, QUE EMBORA SEJA CONTEMPLADO COM O AUXILIO,
DESEJE SAIR DO MESMO).

DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE AUXILIO A PERMANENCIA:

NOME DO ESTUDANTE:

CURSO EM QUE ESTA SERIE/TURMA: MODALIDADE:
MATRICULADO:
JUSTIFICATIVA:

DATA: ASSINATURA DO ESTUDANTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL:




