
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO


Eu, xxxxxxxxxx, RG nº xxxxxxx, CPF nº XXXXXXX, aluno(a) no Curso de xxxxxxxxxxxxx [Se for curso EAD especificar o polo] na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, sob o número de matrícula xxxxxxxxxxx, solicito o cancelamento do referido curso em função de optar por estudar em outra universidade pública XXXXXXXXXXXXXX.


Meu nome: xxxxxx
Curso a ser cancelado: xxxxxxxx

Polo (se for curso EAD): xxxx

Nº de matrícula:xxxxxxxxxx
Meu e-mail: XXXXXXXXX
________________________________

(assinatura)

[Para uso do DERCA]


 Cód. Curso:_____________________


 (   ) Lançado o cancelamento no SIE com observação no histórico.


 (   ) Digitalizado e arquivado no cadastro do aluno no SIE.


 (   ) O documento já pode ser arquivado na pasta física. 





______________�����_____________








�A presente solicitação de cancelamento é válida apenas com o reconhecimento em cartório da assinatura do requerente;


*Este documento pode ser enviado por Correios ao DERCA ou entregue pessoalmente no endereço a seguir:








UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

Departamento de Registro e Controle Acadêmico - DERCA, Sala 327

Av. Roraima nº 1000, Prédio 47- Cidade Universitária, Bairro Camobi 
CEP: 97105-900 - Santa Maria/RS


