[image: image1.jpg]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

CAMPUS
CURSO

ENDEREÇO

TERMO DE ANUÊNCIA 

Eu,______________________________________________________________, matrícula nº ____________________, RG nº ________________, expedido por_________, CPF nº_______________, ingressante na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Campus _____________, no ano de_____________, no Curso (código) _______________________, declaro que estou ciente que permanecerei cursando o currículo do referido curso (que gradualmente será extinto), da seguinte forma:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, dada a aprovação de alteração curricular aprovada em _________________________________________________________________ (data, nº da Ata e instância que aprovou a alteração curricular).



                                         

 Bagé, _______de_______________de ______. 

De acordo,

 _________________________________________________________

   Nome completo, nº de matrícula e assinatura do/a Discente 

_________________________________________________________

 Nome e assinatura da coordenação do Curso de _____________
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