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DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA 

 

 

Eu, Professor(a) ______________________________________________________________, 

atesto, para os devidos fins, que o(a) discente ____________________________________ 

________________________________________ (matrícula nº _________________), até o 

momento está regularmente frequente às aulas da disciplina ______________________ 

______________________. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Belo Horizonte, ______ de __________________ de 20____. 

 

 

________________________________________________ 
Assinatura do(a) Docente 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


