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This form will be kept in the Registry after approved. A copy of this form will be kept in the Faculty.
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Non-local Students should read “Important Information for Non-local Students” through ICAN system, students are responsible to fully
understand and comply with the regulations of the stay in Macau so as not to violate the law.
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DECLARACAO

Eu, , portador de (documento de viagem)

, n.° , declaro a renuncia e o

cancelamento da Autorizacdo Especial de Permanéncia na RAEM - tipo
estudante, tendo tratado das formalidades de suspengdo do curso/de
desisténcia do curso/outras (favor de referir)

na/no (estabelecimento de ensino superior)

, € concordo que esta declaragdo seja

entregue ao Departamento dos Assuntos de Departamento para os
Assuntos de Residéncia e Permanéncia do Corpo de Policia de Seguranga

Publica, através da/do (estabelecimento de ensino superior)

O/A Declarante




