
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ARQUITETURA E URBANISMO 

 
 

REPRESENTANTE DE TURMA 
 

Semestre letivo: _______ 
 
Período: _____ 
 
Nome do aluno: __________________________________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________ 
 
Telefone para contato: _____________________________________________ 
 
 
Os alunos abaixo assinados concordam com a eleição do aluno acima 
discriminado para exercer a função de representante de turma no semestre letivo 
atual. 
 

Nome do Aluno R.A. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Recife, ___/____/_______ 


