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< il PRO-REITORIA DE EXTENAO 5
DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

DESLIGAMENTO DE CURSO

Aluno:

Matricula:

Curso: Sigla do Curso:

O aluno supracitado solicita o desligamento de sua matricula no curso de Qualificagdo
Profissional a distancia em

Sigla
Motivo:
Observagao:
Assinatura do aluno: CPF:
Para uso da UFLA/FAEPE.

Deferido em / /

Indeferido em / /

Motivo:

UFLA/FAEPE

Valido somente com carimbo.




