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D E C L A R A Ç Ã O


[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________, brasileiro,  portador do RG: ________________ SSP/MT e CPF: _____________________, vinculado ao Curso de Licenciatura/Bacharelado\Tecnólogo em __________________, Diretoria de Graduação Fora de Sede e Parceladas, venho através desta, declarar para os devidos fins, que DESISTO em caráter irrevogável do Curso acima mencionado, desta Universidade.
Sendo esta a expressão da verdade, assino a presente declaração.
 
Cáceres-MT, _____ de ______________ de 2016.
_______________________________________________________
Nome do Acadêmico
_____________________________________________________________________________________
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