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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA ADMINISTRAÇÃO

E SÓCIOECONÔMICAS – ESAG

Declaração de Participação em Atividade Acadêmica – ESAG/UDESC
Os itens que tiverem observações em vermelho deverão ser editados e, antes da impressão, as observações deverão ser excluídas do documento.
O acadêmico __________________________________________________________________ (nome completo), matrícula nº. __________________________, do curso de _________________________________________________ declara, para efeito de solicitação e/ou justificativa de não comparecimento ao local de estágio, que no(s) dia(s) _______ do mês de ___________________ do ano de 20______ , no horário ____________________, que participará (ou participou) de atividade acadêmica organizada pela ESAG –UDESC como especificado abaixo:

(    )
Realização de avaliação individual da disciplina _______________________________________________

(especificar disciplina e professor)
(    )
Participação em evento acadêmico organizado pela ESAG: _____________________________________

 (especificar o título/nome do evento e demais detalhes necessários)

(    )
Participação em viagem de estudos da disciplina: ___________________________________ (disciplina e professor) para 
___________________________________ (especificar o destino – cidade e instituição) com o objetivo de ___________________________________ (especificar objetivos da viagem).
(    )
Outro: _______________________________________________________________________________

 (acrescentar todos os detalhes pertinentes)
Solicita-se autorização para reposição das horas em horários alternativos, exceto no caso de ausência por motivo de realização de avaliação individual de disciplina.

Para tanto, assinam em conjunto acadêmico e professor responsável pela atividade:

Local e Data: ____________________

_______________________________________

               _______________________________________

Assinatura e nome completo do estudante/estagiário
                   Assinatura e nome completo do professor responsável
Versão: setembro/2010

Centro de Ciências da Administração e Sócio-Econômicas – ESAG;
Av. Madre Benvenuta, 2037 – Itacorubi – 88.035-001 – Florianópolis - SC 
Fone Coordenadoria de Estágios (48) 3321 8206 – FAX 3321 8157– www.esag.udesc.br – estagio.esag@udesc.br 
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