TERMO DE RATIFICACAO

Eu, , estudante, portador da

cédula de identidade: , inscrito no CPF:
, venho, nos termos do Decreto N° 2.142/2014,

de 13/02/2014, requerer a ratificacdo do formulario de pré-cadastramento e

pré-recadastramento, para fins de validacdo da vaga.

Rosana, de de 2014.

ASSINATURA DO ALUNO

PROTOCOLO:
DATA: _ | |

HORARIO: /| |/

Ass.: do Funcionario:

PROTOCOLO ENTREGUE AO ESTUDANTE:
DATA: | |

HORARIO:__ [/ |/

Ass.: do Funcionario:




