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DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO OU VISITA 
 

 

 

 

 

Declaro que o aluno _______________________________________ 

participou / visitou ________________________________________ 

no dia ___/ ____/_____, no período de ____as ____h., promovida/o 

pela instituição___________________________________________, 

endereço _______________________________________________, 

cidade _________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

(Data, assinatura do responsável e carimbo da instituição) 


