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ATESTADO PARA CMTU 
[bookmark: _Hlk89679272]AMPLIAÇÃO DO HORÁRIO DO PASSE PARA ATIVIDADES CURRICULARES EM TURNO DIVERSO AO DE MATRÍCULA


[bookmark: _Hlk143845555][bookmark: _Hlk89675878]Atesto que o(a) estudante ______________________________________________, do curso de __________________________, sob matrícula nº_____________________,  da Universidade Estadual de Londrina, está vinculado a atividade acadêmica: (projeto pesquisa/ ensino/ extensão; estágio não obrigatório; monitoria; grupo de pesquisa; laboratório de línguas; outros) _____________________________________________________________________, cadastrada na UEL sob o nº________________, e realiza atividades em horários / turnos além daqueles apresentados na grade/ matriz  de horário das aulas regulares do seu curso, que ocorre  no(s) período(s):
(   ) matutino; (   ) vespertino; (    ) noturno. 
[bookmark: _Hlk89675781]Assim, solicitamos AMPLIAR A UTILIZAÇÃO DO PASSE ESCOLAR PARA A ATIVIDADE OBRIGATÓRIA durante o período letivo de ___/___/_____ a ___/___/_____, no(s) horários / dias da semana : [especificar por extenso, riscando o restante do espaço, para que não possa ser acrescida qualquer informação posteriormente à assinatura do docente, os dias da semana (segunda, terça, quarta, quinta, sexta, sábado e/ou domingo) e os turnos (matutino, vespertino e/ou noturno) a serem ampliados para a utilização do passe escolar]: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sem mais a acrescentar para o momento.

Atenciosamente,


____________________________________________

Assinatura e carimbo do docente responsável


Londrina, ___ de___________________ de 2023
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Form. Código 11.764 – Formato A4(210x297).
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