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Termo de desistência da licenciatura 

 
 

 
Eu,_____________________________________________________________
Acadêmico(a) do curso de Psicologia (integral) da Universidade Federal da 
Grande Dourados (UFGD), com 
RGA:__________________________________venho por meio desate 
documento assinar minha desistência da licenciatura de Psicologia e afirmo ter 
plena consciência de que não poderei cursa-la em nenhum outro momento do 
curso e nem em outra instituição de ensino. 

 
 
 
 

Dourados – MS______de_________________de 20__. 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura do acadêmico 

 
 
 
 
 
 
 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP/UFGD 
(0xx67)3410-XXXX E-mail: xxx@ufgd.edu.br  

Rua xxx, nº xxx - Caixa Postal xxx – CEP xxxxxxxxx - Dourados - MS  
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