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SOLICITAÇÃO DE DESISTÊNCIA

Eu, __________________________________, portador do RG nº _________________ e do CPF nº ________________________, solicito junto ao Instituto Serzedello Corrêa cancelamento da minha matrícula no Curso de Especialização em Análise e Avaliação de Políticas Públicas pelo motivo _____________, conforme documentação em anexo.

Brasília __, de __________ de 201_.

____________________

Nome e assinatura

