ILMO. SR. COORDENADOR DO CURSO DE ARQUIVOLOGIA
Eu, _________________________________________________, matrícula _____________, fone ___________________, e-mail ______________________________________________
aluno(a) do Curso de Arquivologia da UFPB,  solicito dilatação de prazo de  ______ período(s) letivo(s), nos termos do Artigo 256 da Resolução 16/2015 CONSEPE/UFPB.

Anexo o Histórico Escolar.

Nestes Termos

Pede Deferimento.




João Pessoa, ___________________


________________________________________________________

Assinatura do Requerente
