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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA SUCROALCOOLEIRA

COORDENAÇÃO DO CURSO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS
À Coordenação do Curso de Tecnologia de Alimentos  – UFPB.
Eu,_________________________________________________________________ AUTOTEXTLIST  \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 


 FILLIN  \d  \* MERGEFORMAT , aluna do Curso de Tecnologia de Alimentos, matrícula nº _______________, residente à_________________________________________________, nº_______, bairro ________________________________________, CEP_________________, fone _____________________, venho requerer assistência domiciliar, de acordo com a Lei nº 6.202 de 17/04/1975, conforme legislação em vigor e, para tanto, apresento documento comprobatório. 

Nestes termos,

Peço deferimento.

João Pessoa,                                     de 2012.
Assinatura da requerente






