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	ILUSTRÍSSIMO SENHOR COORDENADOR DA CETP

	Requerente:

	Posto ou Graduação:
	Matrícula:

	Unidade:
	Subunidade:
	Curso/Turma:

	Requer:














Amparo Legal:
De acordo com oArt.13 da Norma Educacional Nº002/ datada de 06 de setembro de 2024.

João Pessoa-PB     /	/         
                                                        _______________________________
 
                                                           (Requerente)
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