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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM NUTRICAO

ABREVIACAO DO CURSO DE GRADUAGAO

liImo(a). Sr(a). Coordenador(a) do Curso de Graduagdo em Nutricdo da UFPB - Campus |

Eu, )

matricula n° , e-mail , aluno(a)

regularmente matriculado(a) no Curso de Nutricdo, venho requerer a V. Sa., para posterior
apreciacdo do Colegiado do Curso, a abrevia¢cdo da durag¢éo do curso de graduacgéo, conforme
preceituam os artigos 178 a 182 da Resolug&o n° 29/2020 do CONSEPE/UFPB. Para tanto, anexo

a este processo a documentacao necessaria.

Nestes termos, peco deferimento.

Joao Pessoa, de de 20

Assinatura do(a) Requerente



