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ATESTADO PARA CMTU 

PEDIDO DE AMPLIAÇÃO DO HORÁRIO DO PASSE PARA ATIVIDADE CURRICULAR EM CONTRA-TURNO




Atesto que o(a) estudante _____________________________________________, do curso de _______________, sob matrícula nº___________________, está vinculado(a) a atividade acadêmica: ______________________________________, 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. 

Assim, solicitamos AMPLIAR A UTILIZAÇÃO DO PASSE ESCOLAR durante o período letivo de _________ a _________, no/s horário/s ________________ do/s seguinte/s dia/s da semana:_____________________________________________. 


Sem mais a acrescentar para o momento.

Atenciosamente,

____________________________________________
Assinatura e carimbo do Colegiado do Curso

Londrina, ___ de___________________ de 2025
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