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Certificamos que NOME DO(A) PROFESSOR(A)orientou as atividades de MONITORIA REMUNERADA/VOLUNTÁRIA da(o) discente NOME DA(O) DISCENTEna Unidade Curricular NOME DA UNIDADE CURRICULAR, com duração denúmero de horas (por extenso)horas semanais, no período de dia/mês/ano a dia/mês/ano, sob a supervisão da Coordenadoria do Curso de nome do cursoda Universidade Federal de São João del-Rei – UFSJ.
Cidade, dia de mês de ano.
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