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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN
COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA
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2 º Assinatura/Carimbo  CAE :               Data: _____/__________/_______  

Venho, por meio deste, solicitar o CANCELAMENTO DE MATRÍCULA no curso ________________________________________________________________________ do Instituto Federal Farroupilha – Campus Frederico Westphalen. Neste contexto, manifesto ainda minha inteira ciência de que tal decisão descarta qualquer possibilidade futura de reconsideração da situação aqui registrada. 
Justificativa do cancelamento/desistência: ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Frederico Westphalen/RS, _________ de _______________________ de 201__.
_______________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)/responsável
1º Assinatura/Carimbo Biblioteca:




















Data: _____/__________/_______








____________________________________________________________________________________________________________
Linha Sete de Setembro, s/n, BR 386, km 40 – cx. Postal 169 – Interior – Frederico Westphalen – RS
Fone: (55)3744-8908/8920
E-mail: sra.fw@iffarroupilha.edu.br

