% ENAD Exame Nacional de
Desempenho de Estudante

SOLICITACAODEDISPENSA

DADOS DO ESTUDANTE

INSTITUICAO DE EDUCACAO SUPERIOR:

[ CURSO: | |

[ SITUACAO ACADEMICA: | C INGRESSANTE] C CONCLUINTE]

NOME COMPLETO: |

[ CPF: | |RG: | |

[ EMAIL P/ CORRESPONDENCIA: | |

ENDERECO ATUALIZADO: |

MUNICIPIO: | [ UF: | | CEP: |

| TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR: |

DESCRICAO DA JUSTIFICATIVA:

Atencdao: A solicitagdo devera ser acompanhada de cdpias autenticadas da documentagdo comprobatéria
pertinente.

[ LOCAL E DATA: | / /

ASSINATURA DO ESTUDANTE



