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DECLARACAO DE ESTAGIO A DOCENCIA

Eu, , Professor (a) do Programa
de POs-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara,
declaro para os devidos fins que, ,
aluna (o) regulamente matriculado (a) no em Saude
Coletiva da Universidade Estadual do Ceara (UECE), matricula
, concluiu Estagio a Docéncia (30 horas/aulas), ministrando
aulas no periodo letivo de na seguinte disciplina, sob minha
responsabilidade:

Nome da disciplina:

Fortaleza, de de

Assinatura do Professor (a) Orientador(a)
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