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ANEXO IX  

DECLARAÇÃO DE PREVISÃO DE CONCLUSÃO DE CURSO  

Eu __________________________________________________________, coordenador(a) 

do curso ________________________ no qual o(a) estudante _________________________ 

(nome do(a) estudante) encontra-se matriculado(a), declaro que a data provável de conclusão 

de curso está prevista  para _____/_____/_____.   

_______________, ____ de _________ de ______.  
(local) (dia) (mês)  

______________________________________  
Assinatura do Coordenador(a) do Curso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


