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Atestamos, para os devidos fins, que o(a) aluno(a) NOME DO ALUNO, matrícula nº XXX, do Curso de _______, atua como monitor(a) voluntário(a) na disciplina NOME DA DISCIPLINA, sob a orientação do(a) professor(a) NOME DO PROFESSOR, com início em MÊS INICIAL de 20__ e previsão de término em MÊS FINAL de 20__.

Ressaltamos que este atestado possui caráter provisório, emitido apenas para fins de comprovação temporária, e que o atestado definitivo será confeccionado e devidamente assinado pela chefia do departamento e pelo professor orientador ao final do período de monitoria.






Alegre, XX de ____ de 20__.







Prof.ºª NOME DO PRODESSOR ORIENTADOR
Orientador(a)
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