
DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE MATRÍCULA

Declaro para fins de comprovação junto ao Colégio Militar de Salvador que eu, (NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO CANDIDATO), (IDENTIDADE DO RESPONSÁVEL), responsável pelo candidato (Nº DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO), (NOME DO CANDIDATO), classificado em (ESPECIFICAR A CLASSIFICAÇÃO OBTIDA DENTRO DO CONCURSO) no Concurso de Admissão 2014 para matrícula no Colégio Militar de Salvador no ano de 2015, desisto, em caráter irrevogável, da matrícula do candidato acima referenciado no Colégio Militar de Salvador.

(LOCAL e DATA).

____________________________________

(NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO CANDIDATO)


