
TERMO DE CANCELAMENTO DE PARTICIPAÇÃO EM CURSO DE FORMAÇÃO

1. Edital: 35/2022/PROPPI
2. Nome completo
2.1 Nome social, se houver
3. CPF
4. Motivo do cancelamento

Declaro e firmo, por meio deste, o pedido de cancelamento de participação no Curso de

Formação para a Iniciação Científica. Para que sejam produzidos todos os efeitos legais, técnicos e

administrativos deste compromisso, firmo o presente instrumento.

Local, XX, de mês de 20XX.

___________________________________________
Assinatura do(a) discente

__________________________________
Assinatura do(a) responsável legal
(caso discente seja adolescente)

Página 1 de 1

Instituto Federal de Santa Catarina – Reitoria

Rua: 14 de julho, 150  |  Coqueiros  |   Florianópolis /SC  |  CEP: 88.075-010

Fone: (48) 3877-9000   |   www.ifsc.edu.br  |  CNPJ 11.402.887/0001-60


