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DECLARAÇÃO 

ESTÁGIO EM DOCÊNCIA
Declaro para os devidos fins que o discente __________________, do Curso de Mestrado/Doutorado (escolher conforme o caso), matrícula __________, cumpriu as exigências para a Atividade Disciplinar em Estágio à Docência I, II ou III (escolher conforme o caso), sendo portanto considerado aprovado.

Fortaleza, xx de xxxx de 2021.
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