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REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA DE CURSO

Eu __________________________________________, venho requerer a minha desistência do Curso de Língua ______________, Nível:________, Dia das aulas: _________________, Horário das aulas: ___:___min., Prof.(a): _________________, a partir do dia ___/___/___, pelo motivo marcado abaixo:

Incompatibilidade de horário
 
Docente
         Metodologia

 
Falta tempo para acompanhar o curso

 
Outros __________________________________________________

Estou ciente ainda que todos os débitos pendentes até a data da desistência são de minha responsabilidade.

Nestes Termos 






Peço deferimento.






Uberlândia, _____/_____/_____.

_________________________  

 ______________________________
       Assinatura do Aluno (a)                                   
e-mail
    









 (Uso da secretaria)
	Atualizar Nº
	Visto

	Boletos
	

	Relaturmas
	

	Siscelin
	


___________________________     
Assinatura do funcionário (a)
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