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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO



	REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA - CARÁTER IRREVOGÁVEL


Eu, _________________________________________________________________________, CPF nº _____________________, RG nº _________________, Órgão Expedidor ____________, aprovado(a) pelo SISTEMA DE SELEÇÃO UNIFICADA (SISU) para o curso de ____________________________________________________, da UFRPE no ano de __________, solicito DESISTÊNCIA DO CURSO, por motivo de ______________________________ ___________________________________________________, estando ciente de que esta minha decisão é IRREVOGÁVEL, gerando REMANEJAMENTO para outro CANDIDATO CLASSIFICÁVEL. 
Recife, _____ de ____________________________ de 20_____.
__________________________________________________

Assinatura
	CONTATOS:

Telefone Fixo: (    ) ____________________
Telefone Móvel: (    ) __________________

E-mail: _____________________________________________________________________










	para realização de desistência de curso o(a) discente preencherá o requerimento, faz a justificativa, imprimi, assina de caneta azul,  junta ao requerimento a imagem (pode ser foto) do rg, para que possamos validar a assinatura, bem como o comprovante de nada consta da biblioteca (solicitado ao setor através do e-mail: atendimento.bc@ufrpe.br) e em seguida envia para abertura de processo através do e-mail processo@ufrpe.br .



