
COORDENADORIA DA GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS SOCIAIS

TERMO DE OPÇÃO DE GRAU

Eu,                                                                                            (nome da/o aluna/o),

estudante      de      Ciências      Sociais,      RGA      nº                                ,      CPF

                                       , venho, por meio deste, confirmar que minha opção de grau

será para                                                 (Licenciatura ou Bacharelado). Confirmando

minha opção, abaixo subscrevo-me.

Dourados,         de                           de             .

Assinatura da/o aluna/o

Graduação em Ciências Sociais – FCH/UFGD
É(067)3410-2269 E-mail: cienciassociais@ufgd.edu.br


