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Atesto para os devidos, que o aluno __________________________ 

realizou/participou da atividade _____________________________, 

de  ___/ ___/ _____ à ___/ ___/ _____, no  período  das _____ h. 

ás ____h., na __________________(instituição)_______________, 

sediada em ___________(endereço)_________________________, 

sob responsabilidade de ____________(profissional)_____________. 

 

 

 

 

 

_______________________ 

(Assinatura do responsável e carimbo da instituição 

Telefone:                   Data:     /      / 

 


