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TERMO DE DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO 

 

 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________________, RG nº 

_________________________________, CPF nº _________________________________, solicito meu 

DESLIGAMENTO formal do Curso de _____________________________________, ao qual estou vinculado 

sob o código _______________________________ para o que firmo o presente Instrumento, juntamente com 

duas testemunhas. 

 

 

São Luís, _____ de ___________________ de _________ 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Estudante 

 

 

TESTEMUNHAS 

 
NOME 

..................................................................................................................................................................... 

CPF 

.............................................................................. 

ASSINATURA 

.................................................................................... 

 

 

NOME 

..................................................................................................................................................................... 

CPF 

.............................................................................. 

ASSINATURA 

.................................................................................... 

 


