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DECLARAÇÃO 

 
 
 
              Declaro para os devidos fins que o(a)  aluno(a)  

........................................................................................................................................

deverá comparecer à avaliação da disciplina 

................................................................................................................................, a ser 

realizada no dia ............./............./..........., de ................... às ................. horas, nesta 

FACULDADE MINEIRA DE DIREITO da PONTIFÍCIA  UNIVERSIDADE 

CATÓLICA DE MINAS GERAIS. 

 
 

Belo Horizonte, ................. de ........................................... de .......................... 
 
 
 
 

Professor: __________________________________________________________ 
 

(Nome legível) 
 
 
 

Assinatura: _________________________________________________________ 
 

(Assinatura do Professor) 
 


