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ANEXO 04 – TERMO DE MATRÍCULA 

 

 

 

TERMO DE MATRÍCULA DO CURSO _______________ 

 

 

 

 

Aos _____ dias do mês de _____ do ano de dois mil e _____, foram matriculados 

pelo Centro Universitário de Estudos e Pesquisas sobre Desastres – Paraná no 

curso de _______________, na modalidade __________, os discentes abaixo 

relacionados: 

 

 NOME COMPLETO CPF CIDADE 

001. Fulano de Tal 000.111.222-33 Curitiba/PR 

002. Xxx xxx xxx 

003. Xxx xxx xxx 

004. Xxx xxx xxx 
(continua conforme total de vagas disponibilizadas) 

 

 

 

 

 
                   Cap. Lucas Frates Simiano,                                                              Prof. XXXXXX, 

Chefe da Seção de Ensino e Extensão do CEPED/PR.                               Coordenador do Curso. 
 

 

 
 

 


