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REQUERIMENTO PARA ABREVIAÇÃO DE CURSO

À Coordenação de Licenciatura em Ciências Biológicas –COORDCB/CCEN/UFPB


	          Eu __________________________________________________________aluno (a) do Curso de _________________________________, matrícula ____________, vem requerer a ABREVIAÇÃO DA DURAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO, sob a seguinte justificativa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos,
Pede deferimento,
João Pessoa, ____/____/_____

________________________________________________
Assinatura do (a) requerente
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