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À Coordenação das graduações em Ciências das Religiões/CE/UFPB




Eu, __________________________________________________, aluno (a) do curso de Ciências das Religiões, sob o número de matrícula ___________________, venho requerer matrícula em:

(    ) TCC (Bacharelado) - Trabalho de Conclusão de Curso, cód 1304090
(    ) TCC (Licenciatura) - Trabalho de Conclusão de Curso, cód 1304045

[bookmark: _GoBack]SEMESTRE: 20____.____

Professor(a) Orientador (a): ____________________________________


Nestes Termos,
Pede Deferimento.




João Pessoa, _____/_____/_______



_______________________________
Assinatura do(a) aluno(a)



De acordo: ________________________________ em ____/____/______
                             assinatura professor orientador
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