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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

INSTITUTO DE ESTUDOS DA LINGUAGEM

           COMISSÃO DE GRADUAÇÃO



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins, que o (a) aluno (a) ___________________________________ , RA____________, participou do (a)                                  __________________________________________________________________________________________________________________________________,  no dia ____/____/_____ , com duração de ____hs, em ________________________________ (local).
_________________________________________________

                 Nome Completo:  
                 Carimbo e Assinatura

Obs.:  para presença em defesas de tese, alterar o texto para: “assistiu à defesa de tese ...(especificar)” , de ....“incluir o nome do orientando”. Quem deve assinar  a declaração é o orientador.


Rua Sérgio Buarque de Holanda, nº 571 CEP 13083-859 - Campinas - SP - Brasil

Correio Eletrônico: secgrad@iel.unicamp.br
Fone: (0XX19) 3521.1526   -  Fax:   (0XX19) 3521.1968

