[image: image1.png]unipampa

Universictade Federal do Pampa
Campus Alegrete




   


REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA
Eu, _________________________________, acadêmico (a) do Curso de___________________________, matrícula nº____________, venho por meio desta, CANCELAR minha matrícula na Universidade Federal do Pampa. Estando ciente que após este cancelamento perderei todo e qualquer vinculo com esta Instituição. 
         Justificativa para o cancelamento da matrícula: ____________________________
________________________________________________________________________
Alegrete, ______ de _________________ de 20 _____.
________________________________________________

Assinatura do aluno (a)
	Declaração de que não possui vínculo com o Programa Bolsa Permanência-PBP

______________________________________________

Carimbo e assinatura Assistente Social – Campus Alegrete




	Declaração de Inexistência de Débitos-SISBI-Unipampa

______________________________________________

Carimbo e assinatura Bibliotecário(a) – Campus Alegrete
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