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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS
COORDENAÇÃO DO CURSO DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS


REQUERIMENTO



Eu, ______________________________________________________, acadêmico(a) do Curso de Graduação em Relações Internacionais da Universidade Federal de Roraima, com matrícula nº ____________________, solicito, por meio deste, inscrição na disciplina ______________________________, de acordo com o Edital nº _________________.



Boa Vista-RR, _____ de __________________ de 202__.





______________________________________
Assinatura do Discente
Coordenação do Curso de Relações Internacionais (CRI). E-mail: dri@ufrr.br. Centro de Ciências Humanas, Campus Paricarana, Av. Ene Garcez, 2413 – Bairro Aeroporto – Boa Vista – RR. CEP: 69.304-000.
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