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ANEXO

Processo: 23812.002196/2026-65
Interessado: Coordenadoria de Assuntos Estudantis - campus Itapipoca

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DO AUXÍLIO

 
 
Eu, _________________________________________________________________, portador(a) do CPF nº

____________________, estudante do Curso ____________________________________, Matrícula
nº ____________________,  declaro desistência do recebimento do(s) Auxílio(s)
_____________________________ para o(s) qual(is) fui selecionado(a) pelo Edital nº _______/2026 de
concessão de auxílios estudantis do IFCE Campus Itapipoca, pelo motivo
__________________________________________________________________________________________________________.

 
________________________, ______ de ____________________________ de 2026.

(Cidade e data)
 
 

________________________________________________________
Assinatura do(a) declarante

(Conforme documento de identificação)
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