MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA — UNIFAP
PRO-REITORIA DE GRADUACAO anes

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO
DIVISAO DE ADMISSAO E REGISTRO ACADEMICO U N I FAP

PROTOCOLO/DERCA N°

Data: / /

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE CURSO

Eu

RG: CPF: aluno (a) da

Universidade Federal do Amapa, do curso de
matricula: Forma de

Ingresso: solicito o CANCELAMENTO DO

CURSO acima mencionado pelo motivo a seguir discriminado:

Declaro estar ciente do Regimento Geral da Universidade Federal do Amapéa, que em seu
artigo 116 determina a perda de vinculo com a InstituicAo por solicitagcdo de
cancelamento do curso.

Macapa/AP, / /

Assinatura do(a) aluno(a)
PARA USO EXCLUSIVO DO DERCA/DARA

Registrado o cancelamento no SIGAA com observacdo no

historico do(a) aluno(a) em: / /

Arquive-se na pasta do(a) aluno(a).

ASSINATORA DO SERVIDOR RESPONSAVEL
SIAPE:

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE CURSO/COPIA DO ALUNO
Aluno(a) do Curso de

solicita cancelamento de Curso. Protocolo/DERCA n°

Recebido pelo(a) servidor(a) em: / /




