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DESISTÊNCIA DE CURSO



Eu,____________________________________________, portador do RG _________________ e CPF______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Mestrado Profissional em Química em Rede Nacional (Profqui) da Universidade Federal de Alagoas (Ufal), com o número de matrícula _________________, comunico a minha desistência do referido curso e solicito o cancelamento de matrícula por motivo de _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ . Tenho ciência de que a desistência corresponde a minha desvinculação definitiva do Profqui/Ufal.

Maceió, ___ de ___________ de ______.

 





______________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)




______________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a) atestando ciência
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