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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES VISUAIS

COMPROVANTE DE MATRÍCULA



Declaramos, para fins de comprovação, que

	
NOME E SOBRENOME




encontra-se devidamente matriculado(a) como aluno(a) regular do curso de Mestrado em Artes Visuais do Programa de Pós-Graduação em Artes Visuais da Universidade Estadual do Paraná – PPGAV/UNESPAR.

Atenciosamente,

Curitiba, ___ de _________ de ____



		_____________________
Nome e Sobrenome
Secretaria Administrativa
PPGAV/UNESPAR


Programa de Pós-Graduação em Artes Visuais da Universidade Estadual do Paraná
PPGAV/UNESPAR – ppgav.unespar.edu.br
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