
  

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA - UNILAB 

SECRETARIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO – SRCA 
Campus Liberdade, Bloco Administrativo II, Sala SRCA - Av. da Abolição, 3 - Centro, Redenção - CE, 62790-000 –– 

Brasil. 
Telefone: +55 (85) 3332.6118, e-mail: srca@unilab.edu.br 

FORMULÁRIO PARA CANCELAMENTO DE PROGRAMA 

Secretaria de Registro e Controle Acadêmico - SRCA 
Campus Liberdade, Bloco Administrativo II, Sala SRCA - Av. da Abolição, 3 - Centro, Redenção - CE, 62790-000 –– 

Brasil. 

Telefone: +55 (85) 3332.6118, e-mail: srca@unilab.edu.br 
 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTUDANTE 
 

Nome: 
 

Nº Matrícula: 
 

Curso: 
jhg 

Motivo do cancelamento: 
 

E-mail: 
 

Fone: (   ) 
 

TERMO DE DESISTÊNCIA (SRCA) 

Eu, (nome)___________________________________, CPF nº _______________, matriculado(a) no curso _______________, 

confirmo a desistência da vaga por ter sido classificado no curso _______________, ciente de que não poderei reaver a vaga sob 

nenhuma hipótese. 

Redenção, ___ de __________ de __________ 

______________________________________ 
                Assinatura do Estudante 
 

ATENÇÃO 
O estudante deverá solicitar através de e-mail enviado à SRCA (srca@unilab.edu.br) seguindo as seguintes etapas: 
 
1 – Enviar e-mail à biblioteca e à PROPAE/NIDAE, solicitando os respectivos nada consta (e-mails: dsibiuni@unilab.edu.br 
 e nidae@unilab.edu.br);  
 
2 - Após isso, você deverá encaminhar este formulário preenchido juntamente com os nada constas escaneados e/ou printados para 
o e-mail da SRCA, que procederá ao seu cancelamento decurso IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTUDANTE. 

 


