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Reconhecimento do Curso pela Portaria SEEDF n° 417, de 20/12/2018 (publicado no DODF n° 243, de 24/12/2018)

REQUERIMENTO GERAL

Senhor (a) Coordenador (a),

Eu,
matricula n° , estudante da série, venho por meio deste,
requerer
Documentos Pagos FEPECS VALOR Prazo Maximo (dias
Gteis)
() Cartdo de Identificagdo/Cracha - 22 via Est) - ) ALY R$ 15,00 05

C/C: 002.524-7

Observacéo:

1. Os Estudantes contemplados com a Bolsa Permanéncia séo isentos do pagamento.
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Assinatura do(a) Estudante
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