
 
 

 
 

ANULAÇÃO DE MATRÍCULA 
 
 

Ex.mo(a) Senhor(a)  
 
 
Nome  _______________________________________________  aluno do _____º ano 
da Licenciatura de _______________________________________________, vem por 
este meio solicitar a anulação da sua matrícula nesta escola, aceitando a 
regulamentação prevista para tal. 
 
Pede deferimento. 
V. N. de Cerveira _____/_____/_____ 
 
O Aluno_______________________________ 
 
 
SECRETARIA 

Deu entrada a _____/_____/_____    _________________________________ 
 
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
 
Informação______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Vila Nova de Cerveira, _____/_____/_____     ___________________________ 


