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	REQUERIMENTO 




Dados do Aluno - (Preencher todos os itens de forma legivel)
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  Nome 







 


  Matricula







 Telefone

  Curso                                                                                                                    Código do Curso

REQUER:
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Assinatura do aluno  ____________________________________________________________ Data ______ / ______ / ______

despachos (Para uso da UFPR)
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