SISTEMA
ACAFE
Associação Catarinense das Fundações Educacionais

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE E TÉCNICA - PICDT

ATESTADO DE FREQÜÊNCIA
Atestamos, para os devidos fins e efeitos, que _________________

____________________________,bolsista PICDT/CAPES/ACAFE, 

freqüentou, de  forma  integral, as atividades  concernentes  ao  seu 

curso de pós-graduação, a nível de (   ) Doutorado   (    ) Mestrado

em ___________________________________________, referente 

ao mês de __________________ de _______.

________________________, _____/_____/______

____________________________________

Assinatura do Coordenador do Curso

(com carimbo aposto)

_______________________________

Assinatura do Orientador

______________________________________________________

Observações:

