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REQUERIMENTO DE DESISTENCIA/DESLIGAMENTO

Eu, ;
portador do CPF n° , domiciliado na
na cidade de , venho através deste, informar que
a partir de / / , assumo o termo de desisténcia/desligamento, nao

freqlientando mais o Curso de Graduacdo em Medicina, da Escola Superior de Ciéncias

da Saude — ESCS.

Biblioteca

[ ] NADA CONSTA
/|

Biblioteca Central-BCE/FEPECS

Assinatura e matricula

Brasilia — DF, de de

Assinatura do(a) Estudante
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