MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

TERMO DE DESISTENCIA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

Eu, , portador(a)
do CPF n? , requerente no processo de Revalidagdo de Diploma n2

, declaro minha DESISTENCIA VOLUNTARIA de
prosseguir com o referido processo no ambito da Universidade Federal Fluminense, bem como
declaro ter ciéncia de que minha desisténcia ndo acarretard na restituicao de taxa paga para a
prestacdo do servico.

(Local e data)

(Assinatura)



