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DECLARAÇÃO



Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXX compareceu às orientações agendadas no semestre XXXX.X, cumprindo, portanto, os requisitos necessários para consolidação da atividade Seminário de XXXXXXXXXX (inserir o tipo, se Dissertação ou Tese e qual é, se o I ou II para Dissertação e I, II, III, IV, V ou VI para Tese).





Natal/RN, XX de XXXXXXXXX de 20XX.




	
		
____________________________________________________
Prof(a). Dr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXX

________________________________________________________________________________________________________________
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