
 
SOLICITAÇÃO DE 

CANCELAMENTO CENTROS DE 
INTERESSE 

 
 
Esta solicitação deverá ser entregue na Secretaria das Unidades Pindorama e 

Oswaldo Cruz ou no Protocolo da Unidade Fundação Evangélica com os dados 

de identificação preenchidos e assinatura do responsável. 

 

Dados de identificação (preenchidos pelo solicitante) 

Nome do/a aluno/a:__________________________________________________ 

Unidade de Ensino:__________________________________________________ 

Nível/Ano/Série/Turma:_______________________________________________ 

Atividade em que solicita cancelamento:__________________________________ 

Assinatura do responsável: ________________________________Data:__/__/__ 

 

Data de entrega (uso interno):____/____/_____ 
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