
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
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COORDENADORIA GERAL DE ASSISTÊNCIA À COMUNIDADE 

COORDENADORIA DE INTERNATO 

 
 
 

TERMO DE DESISTÊNCIA DO ALOJAMENTO 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________________, 

inscrito no CPF: ______________________________________________ responsável pelo(a) aluno(a) 

________________________________________________________________, do  curso de 

_____________________________________ série/turma _________________ do Ifes – Campus Santa 

Teresa notifico a desistência do Regime de Internato. 

Motivos da desistência: 

(        ) Transferência para outro Campus ou Instituição.   
(        ) Decisão de moradia externa ao Campus. 
(        )  Não adaptação ao Regime de Internato. 
(        )  Outros. Favor descrever:            

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Na oportunidade solicito mudança para o Regime de Semi Internato.  (      )  Sim       (       )  Não                    
 

 
Santa Teresa,________de______________________de_____________. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura e documento de identificação do(a) responsável 

 

Ciência da CGAC em: _______/________/________    ________________________________________ 

 

Encaminho à CIN, para ciência e providências. 

Ciência da CIN em:  _______/_________/_________       ________________________________________ 


