DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que <NOME COMPLETO DO ALUNO>, CPF <CPF DO
ALUNO>, cursou a disciplina <CODIGO DA DISCIPLINA> - <NOME DA DISCIPLINA> com
carga horaria total de <CARGA HORARIA (EM HORAS)>, em <ANO / SEMESTRE>, do
Programa de Pés-graduagdo em <NOME DO PROGRAMA> da <NOME DA INSTITUICAO>,
que teve como professor responsavel <NOME DO PROFESSOR / E SIAPE (SE FOR DA
UFRJ)>, e obteve nota <NOTA DO ALUNO>.
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