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Ministério de Educação
Centro Federal de Educação Tecnológica "Celso Suckow da Fonseca" Diretoria Ensino / Departamento de Educação Superior

DECLARACÃO DE REALIZAÇÃO DE PROVA NO CEFET-RJ



Eu, Prof.(a) ....................................................................................................................

declaro que o(a) aluno(a) ..............................................................................................

matrícula	nº......................................realizou	prova	de

........................................................................................ no dia ........./........./20.........

no horário de  .........h.........min  às  .........h	min.


Rio de Janeiro, ........./........./20.........




...........................................................................
Assinatura do Professor(a) SIAPE:	



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - AO DEPES

Declaro estar ciente e de acordo com as informações acima.



Rio de Janeiro, ........./........./20.........


...........................................................................
Assinatura do(a) Chefe do DEPES


Observação: Este documento somente terá validade mediante assinatura digital do(a) Chefe do DEPES e professor(a) responsável.
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