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DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA





[bookmark: _GoBack]	Eu, __________________________________________________________________, aluno regular do curso de História da UFPB, com matrícula _____________________________, portador do CPF _____________________________ , ingressante no período ____________, venho confirmar o meu vínculo institucional com o citado curso e com as normativas vigentes da Instituição.



João Pessoa, _____________________________________________________




_____________________________________________________
ASSINATURA

Universidade Federal da Paraíba – Campus I
Centro de Ciências Humanas e Letras 
Conjunto Humanístico – Bloco IV
Cidade Universitária – João Pessoa – PB – Brasil
CEP 58059-900 Telefone: (83) 3216-7021
e-mail: coordhist@cchla.ufpb.br
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