
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE ENERGIAS ALTERNATIVAS E RENOVÁVEIS

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELÉTRICA
COORDENAÇÃO DE GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA ELÉTRICA

Caixa Postal 5115, Campus I - Cidade Universitária CEP: 58059-970, João Pessoa - PB, Brasil
Email: cgee@cear.ufpb.br Fone: 3216-7857

Ao Sr. Coordenador do Curso de Graduação em Engenharia Elétrica,

Assunto: ________________________________________________________________

Eu, ________________________________________________________, aluno (a)

regularmente matriculado (a) no curso de Graduação em Engenharia Elétrica do Centro de

Energias Alternativas e Renováveis da UFPB sob o nº de matrícula

___________________, solicito _______________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.

Atenciosamente,

João Pessoa, ____ / ____ / ________.

_______________________________________________
Assinatura do requerente

Fone: (___) ________-________

E-mail: ___________________________________


