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	TERMO DE DESISTÊNCIA DEFINITIVA DE CURSO DE GRADUAÇÃO


	Eu, ________________________________________________________, portador(a) do CPF nº ____________________, discente do curso de ________________________________,  matrícula nº ________________, informo à Pró-reitoria de Ensino (PROEN), através da Divisão de Informação, Atendimento e Protocolo (DIAP), minha desistência definitiva do referido curso, desde a data _____/_____/_____, pelos motivos expostos:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Tenho ciência de que meu vínculo com a instituição só será reestabelecido mediante submissão a um novo processo seletivo das modalidades de ingresso ou na forma prescrita em lei. Nestes termos, subscrevo-me.
Em ______ de ________________ de 201__.
_______________________________________________
Assinatura



E-mail:___________________________________
Telefone:(      )________-_________
________________________________________________________________________________________________
Contatos:
Coordenação do Curso de Engenharia Civil <engcivil.cct@ufca.edu.br>
Telefone:  88 3221-9568

