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ATESTADO

Atesto que _________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de  Doutorado em Ciências do Movimento Humano/CEFID/UDESC, realizou a disciplina de Docência Orientada II no semestre __________ e foi APROVADO(A).

Dados da docência:
Disciplina da graduação:
Carga horária da disciplina da graduação:          h/a
Curso de graduação:
Universidade da disciplina da graduação:
Prof.(a) supervisor(a):

Florianópolis, ___/___/ ______.
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(assinatura gov ou sgpe)
NOME DO ORIENTADOR
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