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DECLARAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DO 

CURSO 

 

 

 

Eu, ______________________________________________________________, CPF 

nº _____________________, matrícula _______________, aluno(a) da Universidade 

Federal do Delta do Parnaíba (UFDPar), do curso de Especialização/ Programa de 

Residência em __________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________, 

venho por meio deste formulário solicitar meu desligamento do referido curso. O motivo 

da minha solicitação de desligamento é:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.  

 

 

__________________, ____/____/________ 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura (conforme RG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


