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Limeira,  ___   de ____________ de 20___.

A/C

Coordenadoria de Curso _________________________________________________ da Faculdade de Tecnologia da Unicamp.

Solicitação

Eu, _________________________________________, RA ___________, regularmente matriculado na disciplina de Atividade Complementares, código _______, venho, por meio desta, solicitar
 a análise de documentação anexa para convalidação da referida disciplina.

Atenciosamente,

___________________________________

� Esta solicitação deve ser entregue à Secretaria de Coordenação de Cursos da FT e deve estar acompanhada das cópias dos certificados para análise.
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