5}{? REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO TOTAL DE
UNIR FUNDAGAO UNIVERSIDADE MATRICULA

FEDERAL DE RONDONIA

Exm?® Sr. Diretor da Diretoria de Registros e Controle Académico — DIRCA,

Eu, , matricula de
namero , RG , CPF :
venho por meio deste, solicitar o CANCELAMENTO TOTAL DE MATRICULA no Curso de

, Campus de ,

da Fundacdo Universidade Federal de Rondbnia — UNIR, tendo ciéncia que tal procedimento é

irreversivel apos sua realizagao.

-RO, de ,de20

Assinatura ldéntica ao RG




