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COLEGIADO DO CURSO DE AGRONOMIA


Colegiado do Curso de Agronomia - FAEM
Ao: Colegiado de Curso de 
____________________________________________________
Prezado Senhor (a) Coordenador (a),
Autorizo o aluno (a) ______________________________________________,                                  matricula n° _________________, regularmente matriculado no Curso de Agronomia, a cursar a disciplina de ________________________________           ___________________________________________________, código _____________ . 
Assino este documento ciente das normas do Regulamento do Ensino de Graduação que regem a matrícula especial.  

Atenciosamente,
Capão do Leão, ___de ___________ de _______.

_______________________________________                                                                                

Coordenador do Curso de Agronomia                      
