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       UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
       PRÓ-REITORIA DE ENSINO          

DEOAC - DIRETORIA




	TERMO DE DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO
 Eu, _________________________________________________________, 

RG Nº ________________________, CPF Nº _______________________ solicito o CANCELAMENTO da minha matrícula no Curso de ______________________________.
São Luís _____ de _____________ de ________.

____________________________________

Assinatura do Estudante




Pró-Reitoria de Ensino– E-mail: deoac@ufma.br – Fone: (98) 3272-8737  

Cidade Universitária: Av. dos Portugueses, 1966  – Bacanga – São Luís-MA - CEP: 65080-805

