Curso de Extensão

Matrícula

(FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA)
Curso de Graduação (cursando):___________________________

Nº de Matrícula (RA):____________________________________

Nome do curso:_________________________________________

_______________________________________________________

Nome do aluno:_________________________________________

_______________________________________________________

RG do aluno nº:________________________

Telefone para contato:___________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________

Declaro estar ciente de que para receber o certificado de Extensão Universitária deverei ter presença igual ou superior a 75% das aulas ministradas, bem como que, após a confirmação do curso, o que depende do número de inscritos, os valores pagos não mais serão devolvidos. 

São Carlos, _________________

________________

Assinatura do aluno

As inscrições poderão ser feitas por procuração simples ou por carta, devendo neste caso ser solicitado por e-mail ou telefax o requerimento, (também, pode ser obtido em nossa página na Internet). Depois, enviar por carta registrada para a Diretoria de Pós-Graduação e Cursos de Extensão da UNICEP, Rua Miguel Petroni, 5111, Jardim Centenário, 13.563-470, São Carlos-SP, A/C Prof. Alberto N. Senapeschi. Anexar o pagamento e retirar o recibo no 1º dia de aula. Avisar do envio por e-mail ou telefone.

