
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 

 
 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 

 
 
 

Ilma. Sra. Coordenadora de Registros Acadêmicos do IFES – Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia do Espírito Santo, Campus Cachoeiro de Itapemirim: 

 

Eu, __________________________________________________, RG n.º __________________ 

venho requerer a V. S.ª o cancelamento de matrícula realizada nesta instituição, para o Curso 

_____________________________________________ por motivo de ____________________ 

_______________________________________________________________________. Declaro 

estar ciente que após o cancelamento da minha matrícula, não caberá nenhum tipo de recurso 

jurídico, com a finalidade de ingresso na instituição. 

Nestes termos, peço deferimento, 

    

Cachoeiro de Itapemirim-ES, ____ de __________________ de ________. 

                           

 

______________________________________________ 
Assinatura do aluno (quando maior) ou responsável 

 
 


