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DECLARAÇÃO DE DESLIGAMENTO

Eu, (nome completo), RA: (xxxxxxx), CPF: (xxx.xxx.xxx-xx) declaro ser estudante regularmente matriculado(a) no Curso de Bacharelado em Ciência e (Humanidades/Tecnologia) desta Universidade e solicito desligamento do projeto da Monitoria Inclusiva.
Meu ingresso no projeto se deu no dia __ de _____________ de 2016 e a data do meu desligamento será no dia ____ de _____________ de 2016. 

Meu desligamento se dá pelo motivo de:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Santo André, 27 de junho de 2016.
_________________________________________________

(assinatura do estudante)
Universidade Federal do ABC

Av. dos Estados, 5001. Bairro Santa Terezinha.
www.ufabc.edu.br

