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ILMO/A. SR/A. COORDENADOR/A Das graduações em ciências das Religiões/CE/UFPB



Eu,_____________________________________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de (  ) Bacharelado (  ) Licenciatura em Ciências das Religiões, matrícula nº _______________, tendo cursado a(s) disciplina(s)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________venho, mui respeitosamente, requerer a V.Sa. o aproveitamento de créditos na disciplina baixo:
________________________________________________________________________Código:_____________________conforme histórico(s) e plano(s) de curso(s) em anexo.

		Nestes termos, pede deferimento.



João Pessoa, _____ de __________________ de __________
[bookmark: _GoBack]


_________________________________________________
Assinatura do Requerente
OBSERVAÇÃO: durante o período de isolamento social, em função da pandemia de Covid-19, este formulário poderá ser enviado, em formato PDF, preenchido e assinado, junto com as comprovações, para o e-mail da Coordenação de Ciências das Religiões, ccr@ce.ufpb.br
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