MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
Coordenadoria de Assisténcia Estudantil
Divisdio de Apoio e Permanéncia
Servigo Social

TERMO DE DESLIGAMENTO DE BENEFICIO ESTUDANTIL

Eu Fone: .
natural de CPF \
residindo a rua n° , bairro
Cidade Estado ,aluno(a) do
Curso de matricula , DESLIGO-ME
do beneficio . pelas seguintes razoes:
de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante
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