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ILUSTRÍSSIMO SENHOR CHEFE DO DEPARTAMENTO DE AGRONOMIA DA UNEMAT – CAMPUS UNIVERSITÀRIO DE CÁCERES
 

Eu, _________________________________________________, acadêmico(a) do 8º Semestre, do Curso Bacharelado em Agronomia, matricula nº. ____________, com endereço na _______________________________________, no bairro ___________________, no município de ___________________-MT, telefone (65) ______-______/ ______-______; venho, apresentar a relação dos documentos (certificados/ atestados/ declarações), listadas abaixo, juntamente com as respectivas cópias (anexos), para o fim de conferência com o original e certificação, ao Requerente, quanto ao cumprimento da carga horária das Atividades Complementares regulamentadas para o Curso, conforme Resolução nº. 297/2004 - CONEPE.
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Termos em que,



Pede Deferimento:

Cáceres, MT, ___ de ___________ de 2010.

__________________________________

Assinatura do Acadêmico










Departamento de Agronomia

Av. São João, s/nº - Cavalhada – Cáceres/MT (Cep 78200-000)

Tel: 3221-0509, Email: falecomagronomiacaceres@hotmail.com

