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CANCELAMENTO DE MATRÍCULA
Eu, _____________________________________________________________aluno (a), CPF n. __________________________ regularmente matriculado (a) no Curso _____________________________________, matrícula ______________ venho requerer o CANCELAMENTO de matrícula por motivo de______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ______de __________de_________.

Assinatura do aluno (a): ____________________________________________

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- Preenchimento pelo Colégio Politécnico -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
Ciente da Coordenação do Curso: __________________________________
Responsável pelo recebimento: ____________________________________
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