                                                                                       [image: image1.png]


                                                           [image: image2.jpg]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE ADMINISTRAÇÃO, CIÊNCIAS CONTÁBEIS E CIÊNCIAS ECONÔMICAS

D E C L A R A Ç Ã O

DECLARO, para fins de dispensa eventual, a requerimento da parte interessada, conforme estabelecido na Lei do Estagiário nº 11.788 de 25/09/2008, que o(a) aluno(a),                                                                                                                                           , matrícula nº ​​​​​​             , será submetido(a) a avaliação periódica na disciplina de                                                                  , sob a responsabilidade do Professor(a)                                                           , programada para o dia       de  FORMDROPDOWN 
  de    FORMDROPDOWN 
, entre        h         min e       h e        min.

É o que nos cumpre declarar diante do que nos foi requerido.

Goiânia,      de   de    FORMDROPDOWN 
.
___________________________________

Assinatura do(a) Professor (a) da Disciplina
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