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DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO




Declaro, com o fim de certificação de atividade complementar, que a convite do professor(a)
________________________________________________________________________________ o(a) discente______________________________________________________________________
do curso de Fonoaudiologia, matrícula ________________, compareceu, nesta data, como ouvinte, à banca de (   ) qualificação   ou (   ) defesa de (   ) trabalho de conclusão de residência ou  (   ) especialização ou (   ) mestrado ou (   ) doutorado do Programa _________________________ do Departamento de ______________________________________________________________. 
	O trabalho intitulado _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
foi apresentado por _______________________________________________________________.

Natal/RN, ____de ______________ de ________.




_______________________________________
Assinatura e carimbo do professor(a) presente na qualificação ou defesa


