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ANEXO VI – MODELO DE CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO CERTIFICADO
Certifico, para os devidos fins, que o(a) discente
 			, matrícula	, do período/ano	, do curso
 	participou da Atividade Extraclasse
 		, no(s) dia(s)	.


Carga horária:  	


Cidade e data:  	







Assinatura do(a) proponente
 (
1
0
) (
Rua
 
Américo
 
Davim
 
Filho,
 
s/n.º –
 
Bairro
 
Vila
 
São
 
Paulo
 
–
 
São
 
João
 
del-Rei
 
–
 
MG
 
–
 
CEP: 36.301-358
 
–
 
(32)
 
3379-4500
)
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