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                         Faculdade Mineira de Direito


DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO A ATIVIDADE AVALIATIVA

Declaramos que o(a) aluno(a)____________________________________________ Matrícula:​______________ Curso: Direito
	(   ) COMPARECEU             (   ) DEVERÁ COMPARECER A SEGUINTE AVALIAÇÃO:

	DISCIPLINA:
______________________________________________________________________________________________________



	DATA:____________/____________/______________
	HORÁRIO: _____________ÀS ___________

	PROFESSOR:
	Assinatura do professor

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


	(   ) COMPARECEU             (   ) DEVERÁ COMPARECER A SEGUINTE AVALIAÇÃO:

	DISCIPLINA:
______________________________________________________________________________________________________



	DATA:____________/____________/______________
	HORÁRIO: _____________ÀS ___________

	PROFESSOR:
	Assinatura do professor

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


	(   ) COMPARECEU             (   ) DEVERÁ COMPARECER A SEGUINTE AVALIAÇÃO:

	DISCIPLINA:
______________________________________________________________________________________________________



	DATA:____________/____________/______________
	HORÁRIO: _____________ÀS ___________

	PROFESSOR:
	Assinatura do professor

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