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Requerimento de Desligamento do Programa MS SUPERA

Eu, 
, atualmente 

matriculado(a) no curso 
 Semestre_______, 

IES
, no 
Município de 
.
Requeiro o meu desligamento do Programa MS SUPERA à partir de ____/____/2025.

O presente requerimento se dá por motivo de (ex: trancamento de matrícula, desistência, mudança de Estado, etc......) conforme justificativa a seguir:

Justificativa:

Diante do exposto, solicito que sejam realizados os devidos procedimentos administrativos para formalização do meu desligamento, incluindo a atualização dos registros acadêmicos e administrativos pertinentes.

Envio também o meu Histórico Escolar, bem como os comprovantes de pagamento das mensalidades até mês vigente.
Atenciosamente,
__________________________/MS, _____de ____________________de 2025.
____________________________________

Nome do Acadêmico (assinatura)
Coordenadoria de Atenção á Educação (CAE/SUPES)
Rua 14 de Julho, 1.269, Centro, Campo Grande/MS – CEP 79.004-391
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