INSTITUTO FEDERAL

CANCELAMENTO DE MATRICULA

Eu, ,
R.G. n° , CPF n° ,
regularmente matriculado(a) no ano/semestre do
curso

sob o n°
, solicito o CANCELAMENTO DE MATRICULA

no referido curso pelo(s) motivo(s) de:

Declaro estar ciente de que ao cancelar a matricula todos os atos académicos tornam-se
nulos e encerrados, tanto com o curso quanto com a Instituig&o.

Assim sendo, pede deferimento.

Curitiba, de de

Requerente Pai ou responsavel quando menor de idade
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