





Logotipo da instituição


MODALIDADE EAD

FORMULÁRIO PARA COMPROVAÇÃO DE 
PARTICIPAÇÃO EM 
REUNIÕES OU SESSÕES 
CONSELHOS MUNICIPAIS, CONGRESSO NACIONAL E ASSEMBLEIAS LEGISLATIVAS
[bookmark: _GoBack](ouvinte ou convidado). 



Instituição:__________________________________________________________________
Responsável:________________________________________________________________
Função do responsável:______________________Telefone:_________________________
Endereço:___________________________________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________________


DECLARAÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que ___nome do aluno____ participou de atividades: preencher com o nome das atividades realizadas nesta instituição, no período de ____/____/_____.
As atividades realizadas nesse período foram: fazer uma descrição detalhada das atividades realizadas.

Apreciação do responsável na Instituição: descrever a importância da atividade para a Instituição, envolvimento do aluno(a) na atividade, postura ética, sugestões, outras observações.





Carimbo da Instituição

Data: ______/______/_______

____________________________________
Assinatura do Responsável pela Instituição
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