
 
 
 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 

 

 

Eu ______________________________________________________________, CPF 

nº __________________________, venho por intermédio deste solicitar o cancelamento 

da matrícula efetuada por mim perante a Faculdade Dom Luciano Mendes, Instituição de 

Ensino Superior, no Curso _______________________________________, modalidade 

______________________ neste ano de ___________. 

 

Motivo:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Declaro ainda nada mais reclamar a partir desta data. 

 

_____________________________, _______ de _____________de _________. 

 

_____________________________________ 

Assinatura 

 

PARECER  
    

   Deferido  
    

   Indeferido 

 

 

_____________________________________ 

Diretor Acadêmico 


