FOC — ANUAL - CALOUROS

Prezado (a) Académico (a), o requerimento de matricula € o procedimento imprescindivel
para a formalizagdo do vinculo entre o estudante e a Instituicdo de Ensino, e é
prerrogativa exclusiva do diretor de Unidade deferi-lo ou néo.

Enquanto ndo houver o deferimento da matricula, ndo havera qualquer vinculo entre
estudante e a Instituicdo de Ensino.

REQUERIMENTO DE MATRICULA

llImo. Sr. Diretor do(a) FCFB

Eu, CAMILA RIBEIRO CIPRIANO, matricula numero: 4021014,

pelo presente, venho requerer a Vossa Senhoria matricula para cursar, no ano letivo de 2021,
0 Curso de FARMACIA. .

Declaro estar ciente dos termos, quer das Normas de Matricula baixadas pela Diretoria Geral,
qgquer do Regimento das Faculdades Oswaldo Cruz, aos quais obrigo-me a cumprir,
integralmente, inclusive no tocante a minha impossibilidade de alterar as disciplinas pleiteadas,
bem como as turmas que serao definidas pela Secretaria e o indeferimento da matricula, caso

meu pedido ndo esteja de acordo com o que dispde 0s institutos acima mencionados.

Sao Paulo, 24 de novembro de 2020

CAMILA RIBEIRO CIPRIANO
RG.: 57.653.341-5  CPF: 52520396822

Responsavel: ALEXANDRE CIPRIANO
CPF:113.438.818-70
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TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, CAMILA RIBEIRO CIPRIANO , aluno(a) do curso de FARMACIA , matriculado(a)
sob n°® 4021014 , AUTORIZO, neste ato, que a Escola fornega verificacdo de minhas
notas e/ou frequéncia todas as vezes que as mesmas forem solicitadas pelos meus pais
e/ou meu responséavel legal/financeiro, constante do Contrato de Prestagdo de Servigos

Educacionais.

Sao Paulo, 24 de novembro de 2020

CAMILA RIBEIRO CIPRIANO



