COORDENADORIA DO CURSO DE PSICOLOGIA

DECLARAÇÃO DE ASSISTÊNCIA DIDÁTICA

Declaro para os devidos fins, que o(a) aluno(a) do Curso de Psicologia da Universidade Federal de São João del-Rei – UFSJ, _______________________ __________________________, realizou assistência didática na unidade curricular ________________________________________”, no ___º semestre de ______, sob minha supervisão. 
São João del- Rei, ____ de ______________ de _______.

_________________________________

Prof.(a). (assinatura e carimbo)
