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DECLARAÇÃO 

 

 

 

Declaramos, para fins de comprovação, que o/a aluno/a 

______________________________________________, matrícula __________________, 

participou da atividade ___________________________________________ no período 

acadêmico________________, perfazendo uma carga horária total de _____________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Gonçalo, _____ de ______________________ de _______. 

 

 

 

__________________________________________ 

Professor Responsável 

Matrícula:___________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


