FACULDADE DE SAO BENTO

*BACHARELADO EM FILOSOFIA*

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
ATIVIDADE CIENTIFICA COMPLEMENTAR - 20 HORAS

RGM

(Nome)

REQUER a inscri¢céo para participacao no Grupo de Estudos do Curso de Filosofia.

Tema escolhido:

Nome do Professor:

Termos em que pede deferimento

Sao Paulo, / /

(assinatura do aluno)

De acordo.
A Secretaria Académica para as providéncias cabiveis.
Séo Paulo, / /

(Assinatura do Professor)

Largo de Séo Bento, s/n° - Centro S&o Paulo — SP
CEP: 01029-010 Tel:(11) 3328-8796
faculdadedesaobento.com.br - filosofiasb@uol.com.br



