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ANEXO B – CANCELAMENTO DE BENEFÍCIO


Eu, _________________________________________, matrícula, __________________venho por meio deste, solicitar meu desligamento do Auxílio Emergencial.

Motivo do Cancelamento:
(    ) Trancamento de matrícula
(    ) Mudança de instituição de ensino                
(    ) Conclusão de curso
(     ) Dificuldades acadêmicas
(  ) Motivos pessoais e familiares
(   ) Outros:  	
	Se possível, faça uma avaliação sobre a relevância do Programa de Apoio à Permanência para sua vida acadêmica.

	






_______________________,________de_______________de 2026.



_________________________________________________
Assinatura da/o estudante
Reitoria
Praça José Bastos, s/n, Centro, Itabuna/BA, CEP 45.600-923
Fone: 73 2103- 8420 – proaf@ufsb.edu.br
 www.ufsb.edu.br/proaf
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