M REQUERIMENTO

NO
SEND N°
, portador de RG n°
e de CPF n° , residente e domiciliado na, ,
n° apto. , bairro , cidade de ,estado ,
vem requerer ,
do curso ministrado nesta Instituicdo no

periodode  / / a_ |/ / , no horario de , para o(a) Sr(a)

, portador (a) de RG n°

e de CPF n° ,em virtude de:

() alterag@o de periodo do curso

() incompatibilidade de horario entre o curso e atividade particular, conforme comprovacgido em anexo.

() problema de satide, conforme comprovacdo anexa

() outros. Especificar:

Em razio disso, requer:

() devolugdo do valor ja pago, descontando-se a propor¢éo correspondente a carga horaria ja ministrada até a presente data.

() atransferéncia do valor ja pago para uma outra turma da mesmo curso.
Para o horério: as

( ) a transferéncia do valor ja pago para um outro curso de valor igual ou superior ao anteriormente contratado, sendo que
neste ultimo caso devera recolher a diferenga. Para o curso de as

() a transferéncia do valor j& pago para que outra pessoa de meu interesse possa freqlientar, este ou outro curso. Para o
curso no horario as

() outros. Especificar:

Caso deferido, autorizo efetivar a devolugdo na conta bancaria abaixo:

Titular: CPF:

Banco: Agéncia: Conta: Operacio:

N. Termos
P. Deferimento

Teresina — PI, de de

REQUERENTE
Telefone:
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