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MEMO COORDTO  

REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO DE REGISTRO DE ATIVIDADE ACADÊMICA ESPECÍFICA (TCC I/TCCII)
Prezada Coordenadora, 

            Eu, _____________________________________________________________, matrícula:_________________,CPF:____________________,Identidade:_______________, discente do Curso de Terapia Ocupacional/CCS, venho por meio  venho por meio do presente requerer a exclusão de registro de atividade acadêmica específica(TCCI/TCCII): _____________________________  mediante a seguinte justificativa: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

            João Pessoa-PB, ________ de ______________ de _________.

__________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)

Telefone_______________________________________

E-mail: ________________________________________

