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Procuração







Eu,______________________________________________________________________________, 
matrícula nº ____________________________, identidade _________________________________, 
aluno(a) do curso de ______________________________________________________, autorizo o(a) Sr.(a)_____________________________________________________________________________,
 identidade nº _______________________, a retirar/solicitar ________________________________ _________________________________________________________________________________.  



Rio de Janeiro, _______ de _________________ de _________.


___________________________________________________
Assinatura

Obs: É necessário anexar a cópia da identidade do aluno junto a este documento.
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