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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉIO DA EDUCÇÃO - MEC

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNÓLOGICA – SETEC

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ – IFPA


TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu, _____________________________________________________, portador da Cédula de Identidade nº ___________________, órgão expedidor _________________________, e CPF nº _______._______._______-_____, aluno(a) do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do
Pará – IFPA, Campus _____________________________________________, Curso Técnico em  ___________________________________
_______________________________________________________________, no qual estou matriculado(a) sob o nº ________________________________, turma ______________, ingressante pelo Processo Seletivo ______________, ano _________, DESISTO da vaga do referido curso.
Estou ciente que ao desistir da vaga, perco o vínculo com a instituição e não poderei reclamá-la para fins de continuidade de estudos.
_______________-____, ____ de _____________________ de ______.

_______________________________________________

Assinatura do declarante
_______________________________________________

Assinatura do responsável legal
(se o declarante for menor de idade, anexar cópia da identidade do responsável)
IFPA/Reitoria. Av. João Paulo II, s/nº - Bairro Castanheira – Belém-PA – CEP: 66.645-240

www.ifpa.edu.br


