[image: image1.png]


[image: image2.png]


República Federativa do Brasil

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


ATESTADO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADE ACADÊMICA

Eu,_____________________________________________________, matrícula SIAPE _________________________ atesto que o (s) listado (s) abaixo participaram da atividade acadêmica_______________________________________, com o seguinte tema_______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________, atividade esta realizada na data de______/______/______apresentado por:_______________________________________________________________________, no horário de ___________às __________, totalizando__________horas.  
	Participante*
	CPF ou RGA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Participantes externos à FUFMS que desejarem declaração, deverão solicitar cópia desta lista junto à coordenação do curso de Administração/CPTL/FUFMS.
____________________________________________________
Docente Responsável 
Campus de Três Lagoas - CPTL

Av. Ranulpho Marques Leal, 3484 – Caixa postal 210 – Distrito Industrial

Fone: 67 3509-3750 | Fax: 67 3509-3760

CEP 79620-080 | Três Lagoas | MS

http:// http://cptl.sites.ufms.br/

