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Centro Universitario Christus



1ª via   i0
	Encontro de Iniciação
	PROTOCOLO

Data:                ______ /_____/_______

Recebido por:  ____________________

Recepção do   _________ andar.


Comprovante de recebimento

	Aluno(a): 

	Matrícula: 
	Semestre: 

	Atividade: 

	Data da inscrição:

	Campus: 



2ª via   i0
	Encontro de Iniciação
	PROTOCOLO

Data:                ______ /_____/_______

Recebido por:  ____________________

Recepção do   _________ andar.


Comprovante de recebimento

	Aluno(a): 

	Matrícula: 
	Semestre: 

	Atividade: 

	Data da inscrição: 

	Campus: 


