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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLÓGICAS

COORDENAÇÃO DO CURSO DE DESIGN
Nome
                                                        Matrícula
DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE HORAS CORRESPONDENTES ÀS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

SÃO LUÍS

201_
Ilmo. Sr. Presidente do Colegiado do Curso de Design.

Eu, ..............................., aluno (a) regularmente matriculada  no curso de graduação de Design, matrícula ......................., vem mui respeitosamente, solicitar a V. Sa. que encaminhe a documentação anexa para fim de comprovação das horas correspondentes às atividades complementares.

São Luís, ... de ............. de .....
            __________________________________________________

Nome...............
