[Para uso do DERCA]

Cddigo do Curso:

) Langado o cancelamento no SIE.

) Langada a observagdo no Cadastro de Aluno no SIE.

(
(
() Inserida a digitalizagdo deste documento no Cadastro do Aluno no SIE.
() Odocumento ja pode ser ARQUIVADO na pasta fisica do(a) aluno(a).

(

) Outra situagdo:

Data: / /.

[responsavel pelo cancelamento]

SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO

Eu, )
RG n¢? , aluno(a) no Curso de
na Universidade

Federal de Santa Maria - UFSM, solicito o cancelamento do referido
curso em funcao de

Meu nome:

Curso a ser cancelado:
Campus/Polo:

N2 de matricula:

Meu e-mail:

DATA: / /

[assinatura do aluno(a)*]
*A assinatura deve ser a mesma constante na cépia do RG a ser anexada a essa solicitacdo.
OBSERVACAO IMPORTANTE
A efetivacdo de CANCELAMENTO DE CURSO no sistema da UFSM é uma acdo com impactos
irreversiveis no sistema da Universidade. Portanto, para a sua efetivacdo, o interessado deve
entregar/enviar ao DERCA, ANEXA A ESSE FORMULARIO DE CANCELAMENTO, uma COPIA SIMPLES da
CARTEIRA DE IDENTIDADE e as assinaturas do RG e deste formuldrio de cancelamento devem ser

compativeis; do contrario, o cancelamento do curso ndo é efetivado.
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