
ANEXO XI 

 REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA NA PRÉ-MATRÍCULA 

  
À Coordenação de Educação Superior do Instituto Legislativo Brasileiro, 
  
Eu, (nome completo) __________________________________________, matrícula funcional 

nº___________, lotado(a) no(a) ___________________________________________________, 

solicito desistência na  participação no Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Poder 

Legislativo e Direito Parlamentar (Edição 2023) na condição de 

____________________________________________, pelos seguintes motivos:  

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Há documentos comprobatórios em anexo: 

(   ) não     (   ) sim. Quais?                                                                                                 . 

                                                                                                                                            .   

  
Atenciosamente, 
 

Brasília, ____ de _____________ de 20_____. 

  

  (assinatura eletrônica)  

Assinatura do(a) candidato(a) 
 
De acordo com a desistência do(a) servidor(a), pelos seguintes motivos: 
(   ) conforme motivos apresentados pelo(a) servidor(a) selecionado(a). 
(   ) conforme motivos descritos a seguir: 
  

 
 
 
 
 



 

Brasília, ____ de _____________ de 20_____. 

 

  

  (assinatura eletrônica)  

Assinatura do(a) chefe imediato 

Nome completo:                                                                                              . 

Matrícula:                                                                                                        . 

Cargo/Função:                                                                                                 . 

Órgão:                                                                                                              . 

 

ANUÊNCIA DO(A) DIRETOR(A) DA ÁREA OU SUPERIOR HIERÁRQUICO 
EQUIVALENTE  

  

Manifesto-me de acordo com a desistência na pré-matrícula do(a) servidor(a) no Curso 
de Pós-Graduação Lato Sensu em Poder Legislativo e Direito Parlamentar (Edição 
2023). 

  
 

  (assinatura eletrônica)  

Assinatura do(a) diretor(a) da área ou superior hierárquico equivalente 

Nome completo:                                                                                              . 

Matrícula:                                                                                                        . 

Cargo/Função:                                                                                                 . 

Órgão:                                                                                                              . 
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