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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
COORDENAÇÃO DO CURSO DE TECNOLOGIA EM GESTÃO PÚBLICA

Ilmo(a). Sr(a)

Coordenador (a) do Curso de __________________________________________________
Eu, ______________________________________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de _________________________________, matrícula nº ______________________, vem requerer de V. Sa. que lhe seja concedido o aproveitamento de estudos e conseqüente dispensa da(s) disciplina(s) abaixo, cursada(s) em (outra/nesta) Instituição de Ensino Superior:
	Disciplina(s) Cursada(s)
	Disciplina(s) Equivalente(s)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Conforme atesta a documentação anexa (programa com respectiva carga horária, certificado de aprovação ou histórico escolar).




Nestes Termos,





Pede Deferimento




                  João Pessoa, ______/_______________/________
______________________________________________________________
Assinatura do(a) requerente
