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SITUAÇÃO DE DESLIGAMENTO - JUSTIFICATIVA

NOME DO ALUNO(A): MATRÍCULA:

E-MAIL: TELEFONE: ANO/SEMESTRE

CURSO: MODALIDADE:
◌⃝ Licenciatura       ⃝ Bacharelado

JUSTIFICATIVA:

PARECER DA COORDENAÇÃO:

Data:_____/______/_______

Assinatura do Aluno


