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CENTRO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR DO OESTE – CEO
                                    PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA


AUTORIZAÇÃO PARA MATRÍCULA

Eu, _________________________________________________________, RG n.º _________________________________, CPF n.º ______________________________, aluno do Curso de _________________________________________________ do CEO/UDESC, autorizo _________________________________________________, RG n.º _______________________________, CPF n.º ____________________________, a efetivar minha matrícula, relativa ao ____ semestre de 2015, no curso supracitado, nas disciplinas abaixo relacionadas.

	

	

	

	

	


Chapecó, ___ de março de 2015.

	___________________________________________

NOME:


1
Campus UDESC Oeste – “A educação superior de qualidade mora aqui”
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