UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
INSTITUTO DE

Campinas, __de de

OFiCIO CPG/ ne

IImo. Sr.

Diretor Académico da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Senhor Diretor,

Vimos por meio desta, solicitar a matricula na condicdo de Estudante Especial ao (a) sr.(a)

, passaporte , hatural da . Informamos
que o(a) interessado(a) é vinculado(a) a (universidade de
origem), e se encontra na Unicamp no ambito do Programa de Pds-Gradua¢cdo em
Mestrado/Doutorado em do , para desenvolver pesquisa

(ou trabalho), no periodo de: _ / / a_/ |/ , cursando disciplina de Intercambio
Universitario (Internacionaliza¢do ou Eventual).

Atenciosamente,

Coordenador da CPG/
(carimbo e assinatura)



