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EXCELENTÍSSIMO SENHOR

COORDENADOR DO CURSO DE ___________________________________________________

Eu, __________________________________________________________________________________,

RA________________________ venho requerer assinatura do(s) seguinte(s) documento(s):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Justificativa:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

OBS: O prazo para atendimento da solicitação é de 48 horas.

OBS: Os documentos não retirados em um prazo de 60 (sessenta) dias serão
descartados.

São Carlos, ______/______/_______

___________________________________
Aluno solicitante ou procurador

Recebi em ____/____/_____

________________________________________
Assinatura do aluno ou procurador
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