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REQUERIMENTO PARA DESISTENCIA DE CURSO

Eu, , CPF

n° , RGn° , Orgao Expedidor -

, académico matriculado sob n° venho solicitar minha

DESISTENCIA DE MATRICULA no curso de

turno do campus da cidade de

na Universidade de Gurupi - UnirG.

DECLARACAO

Declaro estar ciente de que esta Desisténcia NAO ISENTA o pagamento
das mensalidades em atraso. Portanto deverei procurar a Tesouraria da Instituicdo de
Ensino para conhecimento da divida e formas de pagamento.

Declaro estar ciente de que a partir do cancelamento da matricula,
perderei o vinculo com o curso e com a Instituicao, bem como o direito da minha condicao
de aluno regular. Logo, todas as disciplinas matriculadas nesse semestre, serao
automaticamente canceladas.

Declaro estar ciente que terei até a data especificada em Edital de
Matricula do semestre vigente para requerer ressarcimento do valor pago.

Declaro estar ciente que este requerimento s6 tera validade se for
preenchido, assinado e anexado na Plataforma SEI no requerimento especifico e, apos
analise da instituicdo constar como DEFERIDO.

Declaro por fim, ter conhecimento que esta solicitacdo é irrevogavel e

irretratavel.

Assinatura do Académico




