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___________________________________________________________________________________________________________________

Solicitação de cancelamento de matrícula

	Eu________________________________________________________________ RG nº ___________________, aluno do Curso Superior de Tecnologia ___________________________________________________________________,turno _____________________ sob o nº _____________________, venho  solicitar o cancelamento de minha matrícula na presente data.
Motivo:
	(   )
	o curso não atende as suas expectativas;

	(   )
	incompatibilidade com o seu horário de trabalho;

	(   )
	dificuldade em acompanhar as disciplinas oferecidas; 

	(   )
	[bookmark: _GoBack]dificuldades econômicas temporárias;

	(   )    
	mudança de Faculdade;            

	(   )
	outro(s).


Justifique:_______________________________________________________________
	
Solicito também o cancelamento do bilhete escolar:          (   ) SP TRANS       (   ) EMTU


São Paulo, ____/____/______.


	
_________________________________                      _________________________________
              Assinatura do(a) Aluno(a)                                           Assinatura do(a) Funcionário(a)


	
FATEC-SP – Protocolo de Cancelamento de Matrícula
Nome do Aluno:________________________________Nº de Matrícula:______________

Curso:_______________________________________________Turno:______________

Recebido em: ____/____/______.                                   Por: _______________________
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