

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS SOCIAIS
ABREVIAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO
Ilmo(a). Sr(a). Coordenadora(a) dos Cursos de Graduação em Ciências Socias da UFPB - Campus I

________________________________________________________________________________, matrícula nº _________________________, residente na Rua _____________________________

_________________________________________________________, nº ______, (complemento) _________________, bairro ______________________________________________, na cidade de ________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Ciências Socias - _______________________, vem requerer a V. Sa., para posterior apreciação do Colegiado do Curso, abreviação do curso de graduação, conforme permitido pela Resolução nº 16/2015 do CONSEPE. Para tanto, anexo a este processo a documentação necessária.
Nestes termos,
pede deferimento.
João Pessoa, ___ de _________________ de 20___
_______________________________________________________________________
Assinatura do(a) Requerente
	
	


E-mail (em letras de forma): ________________________________________

Telefone: (     ) ________-________

