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Em ___/____/____ 
 

 
Ao 
Centro de Línguas (FFLCH-USP) 
Assunto: Devolução da Taxa de Matrícula 
 
 
 

Eu, ________________________________________________________________,   
portador do RG _____________________, CPF ____________________, Nº USP        
___________________, telefone:( ) _______________ cel:( ) ______________ E-mail:        
____________________________________, solicito a devolução da taxa de matrícula        
paga para o curso _________________________________________________ que será       
ofertado no ________ semestre de _______. 
 
 
 
BANCO:                               AGÊNCIA:                                           C/C: 
 
Nome o titular da conta:                                       NºUSP do Titular: 
 
CPF: 
 
Justificativa (para uso da secretaria): 
 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 

Ao Serviço de Tesouraria para devolver R$_______ 

São Paulo, ________________________2020  . 

http://clinguas.fflch.usp.br/

