
CANCELAMENTO DE CURSO

São Paulo, _______ de ____________________ de ______.

Aluno (a) :__________________________________________

Título :________________________________

Solicito o cancelamento da matrícula no curso _____________________________

_____________________________ , turma ____________________________ , por

motivo de ______________________________________________________ .

Declaro estar ciente da cláusula 2.1 do regulamento vigente, que responsabiliza
o sócio a efetuar o pagamento da contribuição social concernente ao mês
subsequente do cancelamento, salvo se comunicado até o dia 20 do mês em
andamento.

Atenciosamente,

________________________________________
título nº


