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ANEXO VII

PARECER Nº. _____/_______

DO COLEGIADO/COORDENAÇÃO DE CURSO

O Colegiado/Coordenação  de  Curso  de____________________________  analisou  o

relato de motivos recurso apresentado pelo (a) acadêmico (a),número de CPF, constante

do relatório de acadêmicos em situação de Cancelamento de matrícula, e decidiu por:

(   ) ACATAR o relato de motivos a defesa apresentada pelo(a) acadêmico(a);

(   ) NÃO ACATAR o relato de motivos a defesa apresentada pelo(a) acadêmico(a);

Em anexo, Parecer nº._____/_______exarado pelo Colegiado/Coordenação de Curso.

Palmas-TO,____de_____________de______

____________________________________
Coordenador (a) do Curso

 ou do Presidente do Colegiado de Curso
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