Departamenta de Registro ¢ Controle Académico

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

REQUERIMENTO DE DESISTENCIA DO CURSO

Ao Departamento de Registro e Controle Académico - DRCA/UFRPE

Eu, ,

CPF n° , RG n° , Orgao Expedidor ,

discente vinculado(a) ao curso de ,

ingresso no semestre, do ano de , declaro que desisto do referido
curso, por motivo de
Recife, de de 20 .
Assinatura
CONTATOS:
Telefone Fixo: () Telefone Movel: ()

E-mail:
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