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Ribeirão Preto, ______de ____________de _____ 

Senhor Coordenador,
          ____________________________________________________ nº USP ________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no ______ semestre do ______ ano do Curso de Direito da Faculdade de Direito de Ribeirão Preto-USP, vem requerer ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ 
_______________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)
À
Coordenação da Comissão Coordenadora do Curso
Faculdade de Direito de Ribeirão Preto
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