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ANEXO IX
TERMO DE DESISTENCIA DE VAGA
(Para menores de 18 anos)

Eu , responsavel
pelo candidato (nome do
candidato) ,Classificado  no
Curso Numero de inscricdo . Venho, por meio

deste, requerer DESISTENCIA DE VAGA DO CURSO. Estou ciente de que a partir da data da
assinatura deste termo, perderei o direito a convocacdo do curso. Esta solicitagdo €
irrevogavel e irretratavel. Tenho conhecimento de possivel existéncia de progressao parcial e
suas implicagbes, conforme normas internas do IFRR. Motivos da solicitagao:

( ) Convocagédo em outro curso no mesmo campus.

() Outro motivo:

Boa Vista-RR, de de 20 25.

Assinatura do candidato

Assinatura do pai, mae ou responsavel legal (quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos)



