[image: C:\Users\3869\Desktop\CABECALHO NOVA LOGO.jpg]
Coordenação de Medicina





DECLARAÇÃO




Declaro, para fins de comprovação junto à Coordenação do Curso de Medicina e qualquer outro Departamento da Universidade de Gurupi -UnirG, que o(a) acadêmico(a) ____________________________________________________, matrícula nº ______________, foi Monitor(a) da Disciplina de ________________________________, sob minha responsabilidade, dos períodos de _______________ a _______________ do ano de ________, cumprindo uma carga horária total de ____ horas.


	


[bookmark: _GoBack]Gurupi, ____ de _________________ de 20____.






_____________________________________________
	
	Professor(a) Orientador(a)
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