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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Em ___ /____/____
Ao Centro de Línguas (FFLCH-USP)
Assunto: Devolução da Taxa de Matrícula

Eu,________________________________________________________________, portador do RG ______________, CPF ______________, Nº USP ____________, telefone: (    ) ____________________, celular: (    ) _________________________,
e-mail:_____________________________________________________________,solicito a devolução da taxa de matrícula no valor de _____________ referente ao Curso: _____________________________________________________________. 
Período de oferecimento: (__) Semestre do Ano(20__) 

Justificativa:___________________________________________________________________________________________________________________________.

Dados bancários:
BANCO: ___________________
AGÊNCIA:__________________
C/C: ______________________
Nome do titular da conta: _____________________________________________
NºUSP do titular: ____________________
CPF do titular: ______________________


_____________________________
Assinatura

Ao Serviço de Tesouraria,
São Paulo, ________ de ____________ de ____________.
Valor da devolução: ______________________.
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