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ANEXO IV 

 
 

TERMO DE DESISTÊNCIA 
 
 
 

Eu, _____________________________________________, RG n° ____________, CPF n° ______________, 
residente no endereço ______________________________________________________, CEP 
_____________________,  Curso ___________________________________________, matrícula nº 
________________, do Instituto Federal de Educação de Educação, Ciência e Tecnologiado Amazonas, situado no 
campus_________________________, DECLARO, nesta data, que DESISTO FORMALMENTE, EM CARÁTER 
DEFINITIVO, da minha vaga do Curso ____________________________________, estando atualmente 
caracterizado como um discente em ato de evasão e/ou abandono de Curso, já enquadrado na Seção VII do 
Regulamento da Organização Didático- Acadêmica do IFAM, aprovado pela Resolução Nº 094 – CONSUP/IFAM 
de 23 de dezembro de 2015. 

 
 

_______________________,  _____de___________________________de 20___. 
 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do Discente 

 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do Pai/Mãe ou do Responsável Legal pela Matrícula do Discente 

 
 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura e/ou Carimbo Institucional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


