
REQUERIMENTO 

Eu, __________________________________________________venho 

requerer as aulas da(s) disciplina(s) _____________________________, 

o ferecidas pelo curso ________________________, em caráter de 

subs t i tu ição. Segue em anexo currículo lat tes. 

Santa Fé do Sul, _____ de ____________de 2010 

___________________________________ 

Assinatu ra do  Requeren te 

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FÉ DO SUL 
Campus I ­ Rua Oito, 854 ­ Centro 

Campus II ­ Av. Mangará, 477 ­ Jardim Mangará 
Campus III – Av. Paulo Nunes da Silva, 95 ­ Centro 

Santa Fé do Sul – SP – CEP: 15775­000 
Fone/Fax: (17)3641­9000/www.funecsantafe.edu.br ­ e­mail: informacao@funecsantafe.edu.br

http://www.funecsantafe.edu.br/
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