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         UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

COORDENAÇÃO DO CURSO DE TRADUÇÃO
REQUERIMENTO

Eu ________________________________________________ matrícula______________
Residente  à_______________________________________________________________

Bairro ____________________________________, Cidade_________________________

Telefones para contato_______________________________________________________

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Bacharelado em Tradução, venho 
requerer assistência domiciliar,de acordo com o que preceitua a Lei nº6.202 de 17/04/1975  
conforme legislação em vigor e, para tanto, apresento documento comprobatório.

Nestes termos.

Peço deferimento.

João Pessoa, ________ / __________ / _________.

________________________________________



     Requerente
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