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REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO DE CURSO DA UPE

(Candidatos ja matriculados)

NOME:

CPF:

UNIDADE:

CURSO: ENTRADA:

PROCESSO: () SSA ( ) VESTIBULAR

Solicito o cancelamento da matricula conforme descrigdo acima.

Recife de de

(assinatura)

SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO DE CURSO DA UPE

NOME:

CPF:

UNIDADE:

CURSO: ENTRADA:

PROCESSO: () SSA ( ) VESTIBULAR

Recebemos a solicitacdo do cancelamento da matricula conforme descricdo acima.

Recife de de
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Site: www.upe.br — CNPJ: 11.022.597/0001-91



