AUTORIZAÇÃO PARA MATRÍCULA (Ingressante)
Eu, _________________________________________________________, RG n.º _________________________________, CPF n.º ________________________________, ingressante do Curso de ___________________________________________________ do CAV/UDESC, autorizo ____________________________________________________, RG n.º _______________________________, CPF n.º ____________________________, a efetivar minha matrícula, relativa ao ____ semestre de 20__, no curso supracitado.
Lages, 11 de julho de 2018.

	___________________________________________

NOME:


