

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

[bookmark: _GoBack]Ofício Nº. ___/20__/UFES/Centro/Colegiado
Vitória, __ de _________ de 20__.

Ao Senhor ______________________
Chefe do Departamento de ________________ 
Av. Fernando Ferrari, 514 - Goiabeiras, Vitória - ES, 29075-910
Assunto: _______________________

Prezado Chefe,
	Solicitamos a Vossa Senhoria a aprovação das disciplinas de responsabilidade deste Departamento para o curso de ____________________________________, versão __________, conforme matriz em anexo.

	Atenciosamente,




Nome do Coordenador
Colegiado do Curso de __________________
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