
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

SETOR DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - SAE
Campus Erechim - RS

sae.er@uffs.edu.br

FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO DO(A) ESTUDANTE 

EDITAL Nº ______________________

O(a)  estudante  _______________________________________________________  (nome

social)  _________________________________________________________________(nome

civil) inscrito(a) no CPF Nº ________________________________ está sendo desligado(a) dos

Auxílios Socioeconômicos do ano de ____________ por motivo(s) de: 

(__) Solicitação do(a) próprio(a) estudante 

(__) Frequência e/ou rendimento acadêmico insuficiente 

(__) Descumprimento do plano de acompanhamento 

(__) Trancamento ou desistência de curso 

(__) Transferência para outro campus da UFFS ou para outra Universidade 

(__) Irregularidade verificada durante a vigência do benefício 

(__) Superação da condição de vulnerabilidade socioeconômica 

(__) Cadastro socioeconômico desatualizado 

(__) Programa de Mobilidade Acadêmica, subsidiado por bolsa e/ou auxílio específico. 

(__) Pendências nos dados bancários 

(__) Outros (Especificar)__________________________________________________ 

(Local e data) _____________________, _____ de ______________ de __________

_____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) estudante ou do(a) responsável pelo desligamento


