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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Ciências Econômicas

Centro de Graduação

TERMO DE DESISTÊNCIA DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR

Aluno(a): _____________________________________________________________________________

Nº Matrícula: ______________ Telefone: _____________ E-mail: ________________________________
Solicito o cancelamento de minha Formação Complementar em __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Belo Horizonte, ___/___/______              _____________________________________________________                                                    

                                                                                                  Assinatura do(a) aluno(a)
(     ) Deferido
(     ) Indeferido

Belo Horizonte, ___/___/______
________________________________________________________
COORDENADOR(A) DO COLEGIADO
