AUTORIZAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO E EFETIVAÇÃO DE MATRÍCULA COMO ALUNO ESPECIAL
Eu, _________________________________________________________, RG n.º _________________________________, CPF n.º ________________________________, , autorizo __________________________________________________________, RG n.º ________________________________, CPF n.º ________________________________, a solicitar e efetivar minha matrícula, como aluno(a) especial, no curso de _______________________________________________________________________ do Centro de Ciências Agroveterinárias – CAV/UDESC, no ____ semestre de ________, nas seguinte(s) disciplina(s):
	

	

	

	

	

	

	


________________________,____/____/______.

	___________________________________________

NOME:


