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Declaração

Eu, Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________

declaro, para os devidos fins, que o(a) aluno(a) ___________________________________________________________________, Número USP _____________, RG _________________________, participou do grupo de estudos ____________________________________________ sob minha supervisão, durante o período de _____/_____/________ a ____/_____/________.

São Paulo, ____/______/________

____________________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Responsável
_________________________________________________________________________________

Observação: O preenchimento dessa declaração deve ser feito pelo aluno solicitante. O(a) professor(a) responsável, tendo conferido se a declaração está preenchida corretamente, assinará no local indicado.

