DECLARAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ATUAÇÃO DOCENTE

Eu, _______________________________________________________________
RG nº ______________, diretor (a) da escola ___________________________________

_______________________________________________________________________

Declaro para os devidos fins que _____________________________________________

RG nº _____________, aluno (a) do Curso de Graduação em Pedagogia da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ibitinga, exerce função de docente/ auxiliar nesta Unidade Escolar, no período ________________________________________________. 
Ibitinga, ____/____/_____
______________________________

Assinatura do (a) Diretor (a)

Observação: O carimbo da Escola e do (a) Diretor (a) é obrigatório.


