U n I r G Campus I: Av. Anténio Nunes da Silva n° 2195, Pq. das Acacias. (63) 3612-7500
Campus Ii: Av. Rio de Janeiro n° 1585, Centro. (63) 3612-7600

Universidade de Gurupi Centro Administrativo: Av. Parg, qd. 20, It. 01 n° 2432 - Engenheiro Waldir Lins II. (63) 3612-7527

REQUERIMENTO PARA DESISTENCIA DE POS-GRADUACAO

Eu, , CPF

n° , RG n® , Orgdo Expedidor -

, académico matriculado sob n¢ venho solicitar minha

DESISTENCIA DE MATRICULA no programa de Pés-graduacido

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 programa de Pés-graduacio e com a Institui¢ao, bem como o
direito da minha condicdo de aluno regular. Logo, todas as disciplinas matriculadas
nesse semestre, serdo automaticamente canceladas.

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 instituicido constar como DEFERIDO.
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Declaro por fim, ter conhecimento que esta solicitacido é irrevogavel
eirretratavel.

de de

Assinatura do Académico




