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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS
COORDENAÇÃO DO CURSO DE ARQUIVOLOGIA


ILM. SR. COORDENADOR DO CURSO DE ARQUIVOLOGIA
Prof. _____________________________________
___________________________________________ residente à _________________



(Nome do aluno completo)                                                                  (Rua)
_____________________________________,  ________________________________









(Bairro)
aluno (a)  regularmente matriculado no CURSO DE  ARQUIVOLOGIA,  Matricula nº __________________, vem mui respeitosamente solicitar a  V.Sª  providencias no sentido de que lhe seja concedido Aproveitamento dos Estudos realizados anteriormente na(o) _______________________________________________mediante 
                                           (Nome da Instituição de ensino)

dispensa da disciplina:

_________________________________________ CÓDIGO: ______________
Para que faz anexar o(s) respectivo(s) programa(s) e histórico escolar expedido pela Unidade de Ensino na qual cursou a(s) disciplina(s):
1) ________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________

Nestes Termos,

Pede Deferimento

João Pessoa, ____/_____/______
Assinatura do Aluno(a)

