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DECLARAÇÃO 
 

 

 

 

 

Declaramos, para os devidos fins, que   __________________

   ___________   , matrícula nº    , aluno (a) do 

Curso de Ciências Contábeis da UFRN, regularmente matriculado no _______ período do 

semestre letivo    , necessitará ausentar-se ou reduzir seu horário de estágio no 

dia           de ____________de 20____ para realizar prova da disciplina ___ -  _______

 _______ ______________ , no turno  __________________ . 

 

 

Coordenação do Curso de Ciências Contábeis, do Centro de Ciências Sociais 

Aplicadas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 

 

Natal, _____de__________________ 20  . 

 

 

Professor da Disciplina 

Mat. SIAPE: 

 

 

OBS: ESTE DOCUMENTO SÓ TERÁ VALIDADE COM ASSINATURA E MATRÍCULA DO PROFESSOR DA DISCIPLINA 
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