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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUÍ – UESPI
   PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO – PREG

SOLICITAÇÃO DE DESISTÊNCIA
Eu, _______________________________________________________, abaixo assinado, Portador da Cédula de Identidade: __________________ CPF: _________________ Estado Civil: ____________ Nascido em ___/___/_____ Município de__________________________ Estado: __________ Residente na rua/av.:___________________________________________ Nº ______ Cidade: __________________________ Estado: _______ CEP: ____________ Filho de (nome da mãe): _________________________________________________, venho por meio deste instrumento solicitar o meu desligamento do Curso de ___________________________________, Campus/Centro_________________________, Cidade_______________________, Matrícula ___________________, da Universidade Estadual do Piauí - UESPI, por desistência, em conformidade com a Lei nº. 12089/09, de 11 de novembro de 2009.
__________________, ______ de _______________ de 2021.
Local e data
______________________________________________________________
 Assinatura do aluno
 Rua João Cabral, 2231 - Bairro Pirajá - Cep: 64.002-150 - Teresina - Piauí - Brasil

Fones: Central (86) 3213-7524/7887/7441 (Ramais: 240/295/326/241)  

Fone/Fax PREG: 3213-7801  e-mail: gabinete@preg.uespi.br

site: www.uespi.br


