{g ReEQUERIMENTO DE MATRIiCULA

CENTRO UNIVERSITARIO CuRrso be EsPEciALIZACAO
SAO CAMILO

O candidato abaixo qualificado, tendo pleno conhecimento do Regulamento do Curso, do Contrato de Prestacdo de Servicos
Educacionais e demais normas académicas administrativas e financeiras do Centro Universitario Sdo Camilo, vem requerer
sua matricula no Curso de Especializagdo em

na cidade de

de de 20
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NOTA: Estou ciente de que o Certificado de conclusdo so serd emitido mediante a entrega de toda a documentacéo

solicitada no ato da matricula, e no cumprimento das exigéncias académicas.
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