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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA FINS DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

	

Eu, NOME DO ALUNO matrícula n° MATRÍCULA, aluno (a) do Curso NOME DO CURSO, do Colégio Politécnico da UFSM, venho requerer matrícula para fins de Aproveitamento de Atividades Profissionais que serão realizadas LUGAR ONDE VAI FAZER O APROVEITAMENTO. SEMESTRE QUE VAI SOLICITAR O APROVEITAMENTO.

[bookmark: _GoBack]Santa Maria, __ de ____________ de 20__.

Orientador: NOME DO PROFESSOR
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