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À Coordenaria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão, Inovação e Internacionalização (COPPEXI)
Afya Faculdade de Ciências Médicas





CARTA DE DESLIGAMENTO DA LIGA NOME DA LIGA




Eu, NOME DO DISCENTE, acadêmico(a) do curso de medicina, Matrícula: XXXXXXXXXX, venho através desta carta declarar meu desligamento da NOME DA LIGA, com sede na Afya Faculdade de Ciências Médicas de Itabuna, por motivos de ordem particular.

Solicito, assim, que sejam feitas as alterações necessárias junto aos órgãos competentes.  




Itabuna - BA, _____ de ____________________de _________




_________________________________________
NOME
FUNÇÃO
N° MATRÍCULA:
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