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UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO DE CURSO
(Candidatos ja matriculados)

NOME:

CPF: INSCRICAO:

UNIDADE:

CURSO: ENTRADA

PROCESSO: ( ) SSA3 (  )SIsu

Solicito o cancelamento da matricula conforme descri¢ao acima.

Recife de de

(Assinatura legivel conforme documento de identificagcéo)

OBS: ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

COMPROVANTE DE SOLICITAC}AO DE DESLIGAMENTO DE CURSO
(Candidatos ja matriculados)

NOME:

CPF: INSCRICAO:

UNIDADE:

CURSO: ENTRADA

PROCESSO: ( ) SSA3 ( )SIsu

Recebemos a solicitagdo de cancelamento da matricula conforme descri¢do acima.

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo recebimento

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE

Av. Agamenon Magalhées, s/n, Santo Amaro — Recife-PE
CEP - 50100-010 — FONE: (81) 3183.3791 —-3183.3660
Site: www.upe.br — CNPJ: 11.022.597/0001-91
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