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DECLARAÇÃO PARA APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA

[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]Eu, nome do Orientador,  declaro, para os devidos fins, que estou de acordo com a solicitação de nome do aluno, discente orientado(a) por mim, para aproveitamento da disciplina código + nome da disciplina cursada em 20XX.X  no curso de nome do PPG da nome da Instituição, tendo sido aprovado com nota: ________ e frequência ______ %.
			

Fortaleza, data.

[bookmark: _GoBack]
________________________________________________
Prof(a). Dr(a). nome do docente
Orientador(a)
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