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Requerimento de Matricula — Vinculo em Curso de Pés — Graduacédo Lato Sensu

Curso contratado: PG FARMACIA CLINICA E HOSPITALAR - 22 EDICAO

Carga horaria total do curso: 376 horas
Tempo previsto para a concluséo do curso: SETEMBRO DE 2023

Forma de Pagamento:

Matricula:

Contratante

Data de nascimento

CPF

Ne de identidade/Orgéo expedidor

Endereco

Ne° Complemento CEP

Bairro Cidade UF

Telefones

Email

Fiador

Data de nascimento

CPF

Ne de identidade/Orgao expedidor

Endereco

Ne Complemento CEP
Bairro Cidade UF
Telefones

Email
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Conjuge do fiador

Data de nascimento

CPF

N° de identidade/Org&o expedidor

Endereco

Ne Complemento CEP
Bairro Cidade UF
Telefones

Email

Neste ato, ciente e anuente, com o Regimento da Universidade Catélica de Pelotas, assino
0 presente requerimento que integra o Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais em
Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu, cujo padrdo contratual se encontra devidamente
protocolado sob n® 127482 e registrado sob n° 78316 a fls. 67 no Livro B-142, no Servigo
Notarial e Registral desta Comarca, pelo que concordo plenamente e assim venho solicitar

a minha matricula no curso acima mencionado.

Pelotas, / /

Aluno ou Responsavel Legal

Fiador Conjuge do Fiador
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