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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO SERIDÓ
CURSO DE LETRAS

SÍTIO TOTORÓ – CAIXA POSTAL 111 – CURRAIS NOVOS/RN – 59380-000

TELEFONES: (084) 3405-2836 -  3405-2835  -  TELEFAX (084) 3431-2539


REQUERIMENTO PARA CONTAGEM DE HORAS NAS AACCs
 O(A) ALUNO (A): _____________________________________________________

__________________________________MATRÍCULA: _______________________

PROFESSOR-ORIENTADOR: ____________________________________________

solicita que os documentos abaixo relacionados, cujas cópias estão anexadas a este Requerimento, sejam analisados e considerados na contagem para sua pontuação nas Atividades Acadêmico-Científico-Culturais, conforme previsto no PPP do curso de Letras:

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA: ____/____/____                                ___________________________________
ASSINATURA DO ALUNO
