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TERMO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA/INSCRIÇÃO 

 

Eu____________________________________________________, responsável pela criança 

_______________________________________________________, venho solicitar o cancelamento 

de matrícula no Grupo___________, período da__________, nesta Unidade de Atendimento à 

Criança/ProACE/UFSCar.  

 

São Carlos,        de                           de 201   . 

 

______________________ 

Assinatura 

 

Ciente em: 

_________________________ 

            Direção da UAC 
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