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CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 

 

 

Eu _________________________________________________________, aluno(a) do 

curso de _____________________________turno:____________________, matrícula 

nº ______________, venho solicitar à secretaria acadêmica do Campus Santana do 

Livramento que efetue o cancelamento de minha matrícula no referido curso da 

Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA. Estou ciente que com este cancelamento 

perderei todo vínculo com esta instituição.  

 

 

 

Sant'Ana do Livramento, _____ de _____________________ de _________ . 

 

 

 
________________________________________________________ 

Assinatura do aluno (a) ou procurador (a) 
 

 

  
 


