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ATESTADO DE FREQUÊNCIA

Atesto para os devidos fins que o Sr (a)                                        aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-graduação em Neurociências da UFMG, em nível de                                , participou regularmente das suas atividades no Programa, no mês de                                       de 201    .
ORIENTADOR (a): Professor (a)
ASSINATURA DO ORIENTADOR: _______________________________________

DATA: _____/_____/_____

OBSERVAÇÕES: (Colocar esclarecimentos que julgar necessários).
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