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DECLARAÇÃO


A Universidade / Faculdade / Instituto __________________________________________ certifica que o(a) aluno(a) ________________________________________________________, com o BI n.º __________________, se encontra inscrito no _______ Ano do Curso _____________________________________________________________________________, de (licenciatura/mestrado/pós-graduação/ especialização) _____________________________ desta instituição de ensino superior e certifica que __________________________________________________, com o BI n.º ________________, desempenha a função de docente _________________________________________________ nesta instituição.   


_____________________________________
(2022/____/_____)




(utilizar folha timbrada da Instituição, assinatura e data de responsável)
