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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
PRÓ-REITORIA DE ENSINO
DEPARTAMENTO DE ORGANIZAÇÃO ACADÊMICA – DEOAC
DIVISÃO DE ORGANIZAÇÃO ACADÊMICA - DIORC


TERMO DE DESLIGAMENTO VOLUNTÁRIO



Eu, __________________________________________________________, portador do RG n° _________________________, CPF n° ________________________-___, solicito o meu DESLIGAMENTO formal do curso de ___________________________________, ao qual estou vinculado sob a matrícula de n° __________________________, para o que firmo o presente instrumento.


_____________________,  de ___________________ de _________.

________________________________________________
Assinatura do Estudante



MOTIVO:  _____________________________________________________________
______________________________________________________________________
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