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Declaração de Presença 
 

 

Para os devidos efeitos se declara que o(a) aluno(a) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Nº _______________, do curso _________________________________________________________ 

 

Esteve presente nesta Faculdade para: 

□ Realizar exame na unidade curricular de _________________________________________ 

□ Outra situação: _________________________________________________________________ 

 

No dia _______ de _________________________ de 20___, pelas __________ horas. 

 

Docente (assinatura legível) 

 

______________________________________________________ 

 

O funcionário da DARH 

 

______________________________________________________ 

 

Faculdade de Medicina Veterinária, _______ de _________________________ de 20__ 


