‘ ' Fundagdo Universidade de Brasilia Data:
Departamento de Linguas Estrangeiras e Tradugdo Hora:

Programa Permanente de Extensdo UnB Idiomas

CNPJ - 00.038.174/0001-43 Atendente:
Requerimento do Aluno

Dados pessoais
Nome: Telefone:
CPF: E-mail:

Dados de Matricula
( ) Asa Norte ( ) Ceilandia () Gama () Planaltina ()Scs
Idioma: Nivel: Turma:
Periodo do curso: Dia/horério:

Tipo de Cancelamento

*Solicitar até o primeiro dia util apds a 42 aula.
* A partir da quinta aula, se o aluno optar por desistir, ndo tera direito a qualquer ressarcimento dos valores ja pagos ao UnB Idiomas;
* Resposta da solicitagdo em até 10 dias uteis.

( ) Cancelamento com aproveitamento de Crédito
*0 crédito pendente, somente podera ser utilizado na oferta seguinte;
*Uma vez pedido o cancelamento com aproveitamento de crédito, o cancelamento com reembolso ndo podera ser solicitado.

() Cancelamento com Reembolso

* Devolugdo de valor integral, somente quando solicitado até o Ultimo dia util antes do inicio das aulas, apds o inicio das aulas, sera
descontado o valor das aulas ministradas (independente do aluno ter assistido ou ndo)

* Cursos ministrados somente uma vez por semana sdo equivalentes a duas aulas por dia (fique atento ao seu prazo)

* Para pagamentos parcelados, caso o nimero de aulas ministradas até a data de solicitagdo ultrapassem, sera gerado um boleto com o
valor das aulas ministradas.

* O Reembolso sera efetuado pelo SIAFI, via Conta Unica da Uni3o em até 60 (sessenta) dias.

* Necessario preencher os dados bancarios para a devolugdo do dinheiro.

Nome do Titular: CPF do Titular da Conta:

Banco: Agéncia: c.C.

( ) Cancelamento fora do prazo

() Cancelamento bolsista ( ) DDS ( )PROCAP

Justificativa

Data: Assinatura:

Preenchimento exclusivo da secretaria do UnB Idiomas

Quantitativo de aulas até a data do cancelamento:

Valor pago a vista: Valor pago a prazo:

Observagdo:

Data: Assinatura:

Despacho da Coordenagao Administrativa

( ) Deferido ( )Indeferido Data: / /

Justificativa:

Assinatura

Recibo do aluno

Recebemos do aluno:

Requerimento de solicitagdo de:

Atendente: Data:




