Termo de Ciência
A partir do presente documento, eu,_________________________________________________________________, aluno vinculado ao curso________________________________________________, sob o número de matrícula_________________________________, portador do CPF número________________________________________, declaro estar ciente que sendo atendido em meu Pleito de Prorrogação de Curso, para o período letivo ________________, as aprovações de solicitações de prorrogação de prazo para conclusão do curso em semestres subsequentes estarão condicionadas ao bom desempenho acadêmico no período de prorrogação que obtive nesse momento. Declaro ciência, ainda, que em caso de não atendimento ao pressuposto acima a PROGRAD e a Câmara de Graduação indeferirão imediatamente meu pleito.







Assinatura do requerente






