À COORDENAÇÃO DO CURSO DE DIREITO DO INSTITUTO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE CATANDUVA – IMES CATANDUVA.




NOME, aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta Instituição de Ensino Superior, no ?? ano do curso de Direito, no período ??, portador do R.A. ?? vem à presença de Vossa Senhoria requerer que sejam computadas as cargas horárias dos certificados em anexo a fim de que o(a) referido(a) aluno(a) possa cumprir as atividades complementares:
· Nome da Atividade----------------------------- Instituição Responsável.
· Nome da Atividade----------------------------- Instituição Responsável.
Nestes termos.

Pede Deferimento.





Catanduva, ___/___/20__.

NOME
RA. ??
