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CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS, NATURAIS E DA SAÚDE – CCENS
DEPARTAMENTO DE ________________
Caixa Postal 16 - Telefax: (28) 3552-8912
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ATESTADO





[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Atesto, para os devidos fins, que NOME, Matrícula nº ______ e CPF Nº ____________, exerceu a função de representante discente TITULAR/SUPLENTE do curso de __________ no Departamento de _________ do Centro de Ciências Exatas, Naturais e da Saúde, no período de MÊS de 202__ a MÊS de 202_.  





NOME DA CHEFIA
Chefe do Departamento de ______________
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