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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO



								, RA	nº		,	aluno(a)	do	curso	de
BACHARELADO EM ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, do Polo de _________________, na forma do que estabelece o Regulamento das Normas Acadêmicas dos cursos de graduação, na modalidade de Educação a Distância da UNICENTRO, requer o CANCELAMENTO de seu Registro Acadêmico.

Motivo: _____





TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO

	, 	de 	de 	.



Assinatura do requerente.





Home Page: http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna – Padre Salvador, 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR
Campus de Irati: PR 153 – Km 07 – Riozinho – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 – FAX: (42) 3421-3067 – CEP 84.500-000 – IRATI – PR
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