] REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO
DE MATRICULA

NOME DO ESTUDANTE: Ouna Q. V)JMJU@ _
CURSO: WJUMACON i Ok QlAUR SERIE/SEMESTRE 17 watricuta: 1610024

TELEFONE RESIDENCIAL: ceLULAR: D) gm0 9-16 97

e-mail: O&SKW“LQ bdm?w@r@im& N ] Débitos: ( ) SIM  (¥) NAO

O(a) estudante esta ciente de que estd(do) em aberto a(s) mensalidade(s) relativa(s) ao(s) més(es) de:

BIBLIOTECA PENDENCIA ( ) SIM (>() NAO Responsével pela Biblioteca:

Prezado (a) Estudante,

Lamentando seu pedido de Cancelamento de Matricula, esta Institui¢do de Ensino Superior
solicita-lhe a gentileza de indicar abaixo, caso queira, quais 0s motivos que o(a) levaram a tomar
¢ssa decisdo.

I- Motivos:
Questdo financeira () Questdes familiares
) Disponibilidade de tempo () Dificuldade de transporte

() Dificuldade de conciliar os estudos com as atividades profissionais
() Dificuldade na compreensio de disciplinas do curso

() Ndo me adaptei ao curso

( ) Ciéncias sem Fronteiras: Qual Pais? :
() Outros,

Il — O seu relacionamento com os professores do curso foi:

m Excelente E’ Bom |:] Satisfatorio D Ruim
INFORMACOES IMPORTANTES:

1- O(a) estudante podera solicitar, a qualquer tempo, o cancelamento de sua matricula, deixando
de haver vinculo com esta Instituigdo de Ensino Superior.

2- Conforme consta no Contrato de Presta¢do de Servigos Educacionais, a parcela do més no
qual o(a) estudante solicita Cancelamento de Matricula deverd ser quitada, independentemente
da data de seu vencimento e de sua frequéncia as aulas.

3- O(a) estudante que houver interrompido seu curso, tanto por desisténcia quanto por

cancelamento de matricula, poderd retornar aos seus estudos nesta IES, mediante classificagio
em nosso Processo Seletivo de Admissdo, devendo, contudo, cumprir a grade curricular que
¢steja em vigor.
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