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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga

TERMO DE CANCELAMENTO DE VAGA

Eu, _____________________________________, CPF________________________, DECLARO cancelar, formalmente, em caráter definitivo, da minha vaga do curso _____________________________________________________________________ no Campus Restinga do Instituto Federal do Rio Grande do Sul, pelo seguinte motivo:
(   ) Transferência para outra instituição de ensino;
(   ) Desistência da vaga: 
MOTIVO: ____________________________________________________________
Ano/semestre de ingresso:_______________________________________________
· Recebe Auxílio Estudantil:  SIM (   )   NÃO (   )
· Anexou comprovante da Biblioteca?  SIM (   )   NÃO (   )
· Anexou atestado de vaga/matricula da escola a ser transferido(a)? SIM (  )  NÃO (  )

Porto Alegre,____ de ______________________ de 20___.

_____________________________________________________
Assinatura do aluno
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