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RESOLUÇÃO Nº 092/2019-CONSUP DE 08 DE MAIO DE 2019 

APÊNDICE I 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE VAGA 
 

 

Eu,______________________________________________________________, 

portador(a) da cédula de identidade nº __________________, órgão expedidor 

____________  _______, UF:____, inscrito(a) CPF/MF nº________                _________, 

e discente do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará - IFPA, 

Campus________________________________________________, vinculado ao Curso 

________________________________________________, sob o número de matrícula 

_____________________________, ingressante no período letivo__ __________ 

(ano/semestre), por livre iniciativa, DESISTO da vaga do referido Curso. 

Declaro que estou ciente que ao desistir da vaga perco o vinculo acadêmico 

com a instituição e não poderei reclamá-la para fins de continuidade de estudos ou 

retorno acadêmico. 

 

__________________-_____, _____ de _______________de_______. 

 

________   _____________        ________ 
Assinatura do declarante  

  

 

_____          ________________________ 
Assinatura do responsável legal 

 (se o declarante for menor de idade, anexar cópia da identidade do responsável) 

 


