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ATESTADO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS

(Pós-Graduação)



ATESTAMOS, para fins de aquisição de passes escolares, que o aluno(a), ...............NÃO PREENCHER A CANETA.........................., regularmente matriculado(a), sob o número .........NÃO PREENCHER A CANETA....., no curso/programa ...........NÃO PREENCHER A CANETA..............., no nível .........NÃO PREENCHER A CANETA....., exerce atividades acadêmicas no período de .........NÃO PREENCHER A CANETA....., nos horários a seguir especificados: 
	FREQUÊNCIA
	DIAS
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	SAB

	
	TURNO DA MANHÃ 
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X

	
	TURNO DA TARDE
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X

	
	TURNO DA NOITE
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	Digite nesse espaço o horário de sua atividade; espaços em branco coloque X
	X

	
	Atividades devidamente regulamentadas nesta Instituição.



Atestamos ainda que o referido aluno não recebe vale-transporte ou auxílio-transporte de qualquer programa educacional e/ou custeio desta Instituição de Ensino Superior.
RIO GRANDE, _____ de ____________ de ______


Assinatura e carimbo do coordenador ou                                                Assinatura Responsável DAE/CAATE

           Responsável pela atividade
