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dia de mês de 20XX, Curitiba
Memorando n. XX/20XX

De: PPGAV – Coordenação
Para: Órgão
Assunto: Título

Prezado Prof. Dr. Nome Sobrenome,

Venho por meio deste solicitar XXXX, em que conste:
1. NOME SOBRENOME, CPF XXX.XXX.XXX-XX
Informo ainda que XXXX.
Na expectativa de que nossa solicitação seja atendida, coloco-me ao seu dispor para eventuais esclarecimentos.

[bookmark: __DdeLink__230_771126552]Respeitosamente,



		_____________________
Prof. Dr. Nome Sobrenome
Coordenador do PPGAV/UNESPAR

Programa de Pós-Graduação em Artes Visuais da Universidade Estadual do Paraná
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