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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO, GESTÃO E PATRIMÔNIO
ESCOLA DE GOVERNO
Formulário de Desistência de Curso

	Nº DA DESISTÊNCIA*:
	



	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO / SERVIDOR

	Nome:
	

	Secretaria:
	

	Cargo:
	
	CPF:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	

	IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	Nome:
	

	Código:
	

	MOTIVO DA DESISTÊNCIA

	(      ) Saúde, sendo obrigatório anexar atestado médico
(      ) Outro (s) motivo (s), sendo obrigatório justificar abaixo e anexar os documentos comprobatórios.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Assinatura do aluno/servidor:
	Data da abertura de desistência de curso:




	ANÁLISE E TRATAMENTO DA COMISSÃO*

	(      ) Justificado              (      )   Não justificado

	Análise: descrição do entendimento da comissão de análise
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Tratamento: descrição das providências tomadas após a análise da comissão
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Assinatura e carimbo de representante da comissão:

	Data da análise:



*Áreas de preenchimento exclusivo da Comissão de Análise.
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