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Declaração de Participação em Atividade Complementar 

Declaro que a (o) aluna (o) _____________________________________________________ 

do curso ____________________________________________________________________ 

da Faculdade de Artes Visuais da Universidade Federal de Goiás - FAV/UFG, participou da 

seguinte atividade complementar: 

(      ) visita à exposição intitulada________________________________________________, 

realizada no local _____________________________________________________________ 

no período __________________________________________________________________ 

(      ) participação do evento acadêmico intitulado ___________________________________ 

realizado no local _____________________________________________________________ 

no período __________________________________________________________________ 

(      ) outro (especificar): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

 

____________________________________________ 

Assinatura do (a) Professor (a) 

 

____________________________________________ 

Carimbo e Assinatura da Galeria ou Organização do Evento 


