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IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

NOME 
 

MATRÍCULA 

E-MAIL CPF 

CURSO SEMESTRE DE INGRESSO 

 
 

REQUER DESLIGAMENTO DO CURSO 

Motivo: Fatores Internos 

 Dificuldade de relacionamento com os colegas  Dificuldade de relacionamento com os servidores 

 Estrutura inadequada dos ambientes de 
aprendizagem (salas de aula, biblioteca, 
laboratórios...) 

 Estrutura inadequada dos ambientes de moradia 
e/ou alimentação 

 Estrutura inadequada de ambientes para prática 
esportiva, atividades artísticas, culturais e de lazer 

 Falta de atendimento às demandas dos alunos com 
necessidades educacionais específicas 

 Falta de acessibilidade  Falta de acervo bibliográfico 

 Falta de atendimento dos setores pedagógico, de 
saúde, psicológico e/ou assistência social. 

 Desorganização administrativa 

 Greve  Carga horária excessiva do curso 

 Mudança na estrutura curricular do curso ao longo 
de sua oferta 

 Falta de integração entre as disciplinas do curso 
e/ou entre teoria e prática 

 Processos ineficazes de recuperação da 
aprendizagem (tutorias, monitorias, grupos de 
estudo...) 

 Falta de apoio dos professores na realização das 
atividades, solução de dúvidas e demais dificuldades 
dos alunos 

 Repetição desnecessária de um mesmo conteúdo 
em diferentes disciplinas 

 Discriminação  

Motivo: Fatores Externos 

 Dificuldades financeiras  Distância/dificuldade para chegar ao campus 

 Dificuldades para conciliar estudo e trabalho  Instabilidade familiar 

 Doença ou morte na família  Distância da família 

 Gravidez, maternidade ou paternidade  Falta de identificação com o curso 

 Falta de perspectiva para o curso no mercado de 
trabalho 

 Optei por ingressar em outra instituição 

 Deficiência de base nos ensinos fundamental e/ou 
médio 

 Dificuldades para se adaptar à rotina da escola 

 Tive muita dificuldade em alguma(s) disciplina(s)  Reprovação no curso ou em disciplina(s) 

 A qualidade do curso não correspondeu às minhas 
expectativas 

 Mudança de cidade 

OUTROS (Discriminar) 

 

 

DATA DA SOLITAÇÃO ASSINATURA 

 

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA 

Recebido em  ____/_____/____ 
 

Lançado em ____/_____/____ 
 

Responsável: ________________________ 
 

 


