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PROGRAMA AUXÍLIO CRECHE

TERMO DE DESLIGAMENTO


Eu_________________________________________ Fone:______________, 
natural de _________________________________ CPF_________________,
residindo à rua ______________________________________ nº __________,
bairro ________________________ Cidade________________ Zona ______,
aluno do Curso de _____________________________ matrícula __________,
desligo-me deste benefício que vigorou no período de ____________ / ______ a _______________ / ______ em cumprimento as normas e orientações estabelecidas por esta Pró-Reitoria. 


Razões do desligamento: _______________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________




Local/Data: _____________________________, ___/___/___







________________________________________________________________
                       ASSINATURA DO ESTUDANTE (POR EXTENSO)
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