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ANEXO VI

TERMO DE DESLIGAMENTO

Eu,

matriculado(a) no curso , Sob matricula n°

no Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul — Campus
Porto Alegre, solicito meu desligamento do Programa de Beneficios da Assisténcia
Estudantil.

Porto Alegre, / /

Assinatura do Aluno Beneficiario
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