UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO
Campus Universitário __________________
Setor de Ciências ______________________
Departamento de ______________________
TERMO DE ANUÊNCIA PARA PLANO DE INTEGRALIZAÇÃO DE DISCIPLINA

Nós, alunos da _____ série do curso de ____________________________________________, estamos de acordo com os dias e horários propostos para a realização das aulas abaixo especificadas, tendo em vista a integralização da disciplina _____________________________________________.
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Local e data: ______________________, ____ de ________________ de 20____.
ALUNOS:

