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ANEXO VI
TERMO DE DESLIGAMENTO

Eu, ___________________________________________________________________,

CPF nº _________________, ingressante no curso de,___________________________

matriculado no semestre_________________________ do ano___________________,

em atendimento ao Edital acima citado do Campus Palmas de convocação de discentes

em  situação  de  cancelamento  de  matrícula  dos  cursos  técnicos  de  nível  médio  do

IFTO/campus Palmas nos períodos letivos de ______________________, solicito meu

desligamento do curso no qual estou matriculado no IFTO/campus Palmas.

Palmas-TO,____de_____________de______

______________________________

Assinatura do acadêmico

(por extenso)
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