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Telefone: (067) 3902-2520 / 3902

 

 

REQUERIMENTO - CANCELAMENTO VOLUNTÁRIO DE MATRÍCULA
 
Nome:______________________________________________________________ RGM:__________

Curso:____________________________________________Série:________Turno________________

Unidade:___________________________________________________________________________  

 

 

Requer: 

[     ] Cancelamento de matrícula 

 

Motivo:____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 
 
Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 
 
Data: ____/____/____                                                      _____________________________________

                                                                                                  

 

Coordenação de curso/Secretaria acadêmica:

 Registrado em Data: ____/____/____                                         _________ ________________
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CANCELAMENTO VOLUNTÁRIO DE MATRÍCULA

Nome:______________________________________________________________ RGM:__________

Curso:____________________________________________Série:________Turno________________

Unidade:___________________________________________________________________________  

[     ] Cancelamento de matrícula (desligamento do curso). 

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____                                                      _____________________________________
                                                                                                  Assinatura do(a) requerente

Coordenação de curso/Secretaria acadêmica: 

Registrado em Data: ____/____/____                                         _________ ________________

                                                                                         Assinatura (sob 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 

UEMS Nº 1.864, de 21 de junho de 2017 
 
 

 
 

 

970 - DOURADOS-MS 
Home Page: http://www.portal.uems.br/registro_academico 

CANCELAMENTO VOLUNTÁRIO DE MATRÍCULA 

Nome:______________________________________________________________ RGM:__________ 

Curso:____________________________________________Série:________Turno________________ 

Unidade:___________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Data: ____/____/____                                                      _____________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 

 

Registrado em Data: ____/____/____                                         _________ ________________ 

Assinatura (sob carimbo) 


