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EsTADUAL DO CEARA

Programa de Po6s Graduagao em Historia, Culturas e Espacialidades

Declaracao de aceite

Eu, Professor(a) Dr.(a) do

PPGHCE, responsavel pela disciplina

ofertada no semestre letivo declaro para os devidos
fins que concordo com a participacéo do(a)
aluno(a)

na condicao de:

ALUNO ESPECIAL ( ) — marcar com um “X”’.

ALUNO OUVINTE ( ) — marcar com um “X”.

Assinatura do(a) Professor(a)



