géé UNIVERSIDADE FEDERAL DA

W PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS DA
m SAUDE COORDENAGAO DO CURSO
T DE FISIOTERAPIA

FORMULARIO: ABREVIACAO DO CURSO
(RESOLUCAO 16/2015 — Titulo XX — Capitulo|)

Sr.(?) Coordenador(a) do Curso de Fisioterapia,

Eu, aluno(a) regularmente

matriculado(a) no Curso de Fisioterapia, sob matricula , e-mail

, vem solicitar abreviagcdo de curso, pelos motivos

expostos abaixo. E, de acordo com a resolucdo, apresento também a proposta de

abreviacao.

l. Justificativa:

Il. Proposta de Abreviacao (anexar)

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do (a) aluno(a)

Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Campus | - Cidade
Universitaria —
Jodo Pessoa — PB — CEP: 58 051-900
| coordfisioufpb@gmail.com |
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