fof Mg UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

, PRO-REITORIA DE ENSINO
M DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO E ORGANIZAGAO ACADEMICA

ORGAO: CAMPUS UNIVERSITARIO DE PINHEIRO

SETOR:

TERMO DE DESLIGAMENTO VOLUNTARIO

Eu,

, RG n.°

, CPF n.°

, solicito meu

DESLIGAMENTO formal do Curso de

, a0 qual estou vinculado

sob o codigo para o que firmo o presente Instrumento, juntamente com duas

testemunhas.

Pinheiro, de de 2018.

Assinatura do Estudante

TESTEMUNHAS
NOME
CPF ASSINATURA
NOME
CPF ASSINATURA

_ % ) UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
N PRO-REITORIA DE ENSINO

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO E ORGANIZAGAO ACADEMICA

COMPROVANTE DE SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO VOLUNTARIO

DATA DO REQUERIMENTO.............. Lo Lo,
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:




