DRA/DCA
002

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Universidade Federal da Fronteira Sul )
Diretoria de Registro Académico — DRA
Departamento de Controle Académico — DCA UFFS
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE PROGRAMA
(Antigo Desisténcia de Matricula)
Eu, , n° de
matricula , CPF n°. , solicito o
cancelamento do programa no curso de , turno

, Campus

Motivo da solicitacio:

Nao identificagdo com o curso Ingresso em IES publica

Dificuldades em conciliar os horarios do trabalho e

d Ingresso em |IES privada (com bolsa PROUNI)
0 curso

Dificuldades financeiras
Problemas familiares
Nao adaptagéo a cidade
Problemas de saude

Mudancga de enderego

Ingresso em |IES privada (sem bolsa PROUNI)
Ingresso em outro curso na UFFS
Nao adaptagédo a UFFS

Ndo obtencdo de bolsa de estudo, iniciagcao
cientifica ou monitoria

Opcgéo por um curso de menor duragao

JOodoo o

Dificuldades com o transporte Problemas de relacionamento interpessoal

JO00 oodo o

Viagem Outros:

, / /120

Assinatura do(a) Aluno(a)

Aluno (a), vocé devera coletar as seguintes assinaturas:

Coordenacao do Curso:
() Ciente

Data: / /20

Coordenador
(assinatura e carimbo)

Biblioteca:

( ) Deferido () Indeferido
Motivo:

Data: / 120

Servidor
(assinatura e carimbo)

Obs.: A Secretaria Académica somente protocolara o pedido mediante o completo preenchimento dos campos acima.

Protocolo n°. Data: / /20 Servidor
&
g-‘ .................................................................................................................................................................
Servidor

))l Protocolo n°. Data: / 120

UFF:



