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	Universidade Estadual de Campinas

Instituto de Filosofia & Ciências Humanas

Coordenação de Graduação


AUTORIZAÇÃO
HH 904 __ - MONITORIA

Eu, Prof(a).  Dr(a).  ___________________________________________________, autorizo o(a) aluno(a)__________________________________________________, R.A ____________, a cursar a disciplina HH904 _____ – Monitoria, no__________ semestre de __________.

Assinatura
  _________________________________________________________________

Nome do(a) Prof ______________________________________________________________________________________________
Campinas,          de  ________________  de  _________

OBS: Ao entregar este formulário na secretaria de graduação, aguarde para que seja informada a turma na qual a matrícula deverá ser realizada, via sistema DAC. 

(Uso Exclusivo da Secretaria de Graduação) 

	Recebi em: ___/___/___



	Rubrica do funcionário:




_1042626921.doc
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