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FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO DO ESTUDANTE 
 

 

O(A) estudante____________________________________________________________________, 

matricula nº _______________________, do curso _______________________, Campus 

__________________, está sendo desligado do Programa ___________________________________ pelo(s) 

seguinte(s) motivo(s): 

(   ) Solicitação do próprio estudante 

(   ) Rendimento acadêmico insuficiente 

(   ) Trancamento ou desistência de curso 

(   ) Irregularidade verificada durante a vigência do Programa 

(   ) Superação da condição de vulnerabilidade socioeconômica 

(   ) Outros (Especificar) _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

(Local e data) ________________________, _____de ____________de ______. 

 

 

___________________________________ _____________________________________ 

Assinatura do(a) Estudante      
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