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	DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA


Eu, ________, SIAPE ________, declaro, para fins de cumprimento das exigências do Programa QUALI-UFU, que estou regularmente matriculado (a) na ________ (nome da Instituição em que está matriculado), que frequento o curso e/ou que cumpro as atividades do curso, em qualquer das modalidades: presencial, à distância ou programas de mestrado e doutorado.
Uberlândia, ___ de ______________ de ______.

Assinatura do (a) Servidor (a)

Assinatura e carimbo de um representante da Instituição em que está matriculado
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