Y ,

AUTARQUIA DO ENSINO
SUPERIOR DE GARANHUNS

SOLICITACAO DE DESISTENCIA DE CURSO

Eu, '
abaixo assinado (a), aluno (a) desta Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns, do curso de

, periodo , turno , registrado
(a) sob matricula n® declaro, voluntariamente, minha desisténcia, em carater

formal, irretratavel e irrevogavel, da vaga no curso de graduacdo acima citado, por motivo de

estando ciente que o reingresso a esta Instituicdo somente ocorrerd por novo processo seletivo de
vestibular, aproveitando-se as disciplinas ja cursadas mediante requerimento de validacdo
curricular, desde que compativeis com a matriz curricular vigente do curso e pedido via portal do
aluno. Afirmo ainda estar ciente, de que a desisténcia nao configura a quitacao de débitos vencidos

com esta IES, os quais poderéo ser executados judicialmente.

Assinatura do aluno

Assinatura/carimbo do Servidor da AESGA
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