
 
                     

 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE DESLOCAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO NAS AULAS DO 

PPGEEN 

 

Eu____________________________________________, RG:____________________, 

declaro ter ciência de que as aulas do Mestrado do Programa de Pós Graduação em 

Educação e Ensino – PPGEEN ocorrem nas faculdades da UECE, FAFIDAM 

(aproximadamente 70%) e na FECLESC (aproximadamente 30%), ocorrendo 

eventualmente em Fortaleza, sendo de total responsabilidade do/a aluno/a o seu 

deslocamento. 

____________________, ______/______/ 2025  

​                                            (Local)​ (Data) 

 

_____________________________________ 

(Assinatura) 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO E ENSINO – PPGEEN 
FAFIDAM - Av. Dom Aureliano Matos, 2058, Centro - Limoeiro do Norte/Ce –CEP: 62.930.000 - Fone: (88) 3423.6962 

FECLESC - Rua José de Queiroz Pessoa, 2554, Planalto Universitário - Quixadá/Ce –CEP: 63.900-000 - Fone: (88) 3445.1039 
E-mail: mestrado.intercampi@uece.br | Site: www.uece.br/ppgeen 
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