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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA


FORMULÁRIO DE REATIVAÇÃO DE VÍNCULO


Ao CONSEPE (Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensão):

	DADOS DO REQUERENTE

	NOME:
	

	CPF:
	

	RG:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE:
	



JUSTIFICATIVA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________REATIVAÇÃO DE VÍNCULO no curso de origem na Universidade Federal da Paraíba, em acordo com o que prescreve o art. 173, §2º da Resolução nº 029/2020/CONSEPE.
a
	,
matrícula
com
[bookmark: _GoBack]Bacharelado em Ciências Biológicas	,
ex-aluno	(a)	do	curso	de
de
nº
Solicito,	pelo	presente	instrumento,	na	condição
REQUERIMENTO


		, 		de 		de		. (cidade)		(dia)		(mês)		(ano)



Assinatura do (a) Requerente
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