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INSTITUTO )
FEDERAL SERVICO PUBLICO FEDERAL
PARA MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS ALTAMIRA
SECRETARIA DE REGISTROS E CONTROLE ACADEMICO
TERMO DE DESISTENCIA
Eu, , portador (a)
da Cédula de ldentidade n° e CPF n° ,
aluno (a) do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Para — Campus
Altamira, curso ( ) Técnico Subsequente ( )
FIC , matricula :
turma , ingressante no Processo Seletivo no ano de :

DESISTO da vaga do referido curso.
Estou ciente que ao desistir da vaga, perco o vinculo com a Instituicdo e ndo poderei

reclamé-la para fins de continuidade de estudos.
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Assinatura do declarante ou responsavel legal

Protocolo para uso da SRCA:

Recebido em Registro nos sistemas em

/ / Responsavel: / / Responsavel:




