
       

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________                                                       ________________________________________ 

           Assinatura do (a) Funcionário (a)                                                                                         Assinatura do (a) Aluno (a) 

 

 

AS FOTOCÓPIAS SÓ PODERÃO SER RECEBIDAS SE LEGÍVEIS E CONFERIDAS PELOS ORIGINAIS 
 

ATENÇÃO!  

Espaço reservado ao Controle Acadêmico 
 

CONCLUSÃO:____________________________________ COLAÇÃO:___________________________________________ 

 

O (a) Aluno (a) ingressou no Curso de__________________________________________________________/ UECE, 

período____________________________.  

 
 

 

 

 

COLAR 

FOTOCÓPIA LEGÍVEL 

DO CERTIFICADO DE RESERVISTA 

COLAR 

FOTOCÓPIA LEGÍVEL 

DO C.P.F. 

 _____________________                _________________________________ 
                   Data                                              Assinatura do (a) Funcionário 


