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A fim de manter um controle cficaz do patriménio institcional solicitamos que Vossa
Senhoria preencha a lista abaixo nominando os docentes/discentes/técnicos

administrativos autorizados a buscar as chaves do




Universidade Federal da Paraíba
Campus IV – Litoral Norte
Centro de Ciências Aplicadas e Educação
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Local - PB, (data)
___________________________________________________

Responsável pela Autorização

(Assinatura e carimbo)
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