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DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins, que o programa/projeto ________________________________, sob a coordenação do (a) Professor(a) ________________________________________ (participou do evento ou realizou a ação)_________________________________________________________________ promovido por ________________________________________________________, no(s) dia(s) ___ de ______ de_______ no (local) ______________________________________________ às _____________ para um público estimado de ________ (                                                  ) pessoas.

Por ser verdade, firmo a presente.

Montes Claros, _______de _______ de______.

Assinatura e carimbo do emitente.

Campus Universitário “Professor Darcy Ribeiro” – Prédio da Reitoria
Caixa Postal 126 – Montes Claros – MG - CEP 39.401-089 
http://www.unimontes.br   -   e-mail: prex@unimontes.br
Telefone: (0xx38) 3229-8160  -  Fax: (0xx38) 3229-8143
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