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DECLARAÇÃO 
Declaro para os devidos fins que _________________________________, CPF: xxx.xxx.xxx-xx, matrícula. _____________, encontra-se regularmente matriculada e frequentando o Curso de Graduação em Fisioterapia da Universidade Federal de Goiás nos seguintes componentes  curriculares do segundo semestre de 2026:  
	Componentes Curriculares

	Código e nome da disciplina

	

	

	

	ICB091P 





Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.  
Goiânia, dia do mês de 202_. 
 Prof. Dr. Felipe Soares Macedo 
Coordenação do Curso de Fisioterapia 
Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública Universidade Federal de Goiás
Universidade Federal de Goiás - UFG 
Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública 
Rua 235, s/n.º, St. Universitário, CEP 74605-050, Goiânia - Goiás - Brasil Telefones: (62) 3209-6109 
fisioterapia@ufg.br 
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