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D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O  

Declara-se, para os devidos efeitos, que o(a) Sr.(a) _____________________________ 

____________________________________________, CPF _____________________, 

discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Serviço 

Social e Políticas Sociais (PPGSSPS) desta Universidade Federal de São Paulo 

(UNIFESP), Campus Baixada Santista, nível de MESTRADO, esteve presente no dia 

______/______/________, a fim de assistir à aula da disciplina ____________________ 

__________________________________________________, ministrada pela docente 

__________________________________________, realizada das ______ às _______. 

Santos, ______ de ____________________ de _________. 

Atenciosamente, 

 

_________________________________________________ 
Assinatura e carimbo da docente da disciplina 


