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Prezado(a) Senhor(a) ______________________________________________________
Coordenador do Curso de ______________________________________________
Eu, _________________________________, portador do RG ___________________ (Órgão expedidor: _____/___) e inscrito no CPF/MF sob nº ______________, selecionado(a) para ingressar no Curso de ______________________________________ - no Xº semestre de 201X, venho, através deste, confirmar meu ingresso no referido curso (no referido semestre).

Local e data.
	_____________________________________

	Nome:
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