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TERMO DE APROVAÇÃO DA LIGA PELO COORDENADOR DO CURSO ENVOLVIDO
Eu, ___________________, coordenadora do Curso de ___________________ da Faculdades Pequeno Príncipe, após a apreciação do Projeto de criação da Liga Acadêmica de ______________ de responsabilidade do Professor Orientador  _________________ e o (a) presidente da Liga, acadêmica (o) _______________, estou de acordo com o seu início e desenvolvimento seguindo as determinações do Estatuto da Liga. 
Curitiba, ____ de _____________ de 202___.
_____________________________________

Prof.ª. (Nome e assinatura do Coordenador do Curso)
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