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ANEXO 1 -D

DECLARAGCAO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE MONITORIA

Declaro, para fins de comprovacao junto a Coordenacdo do Curso de Medicina e qualquer outro

Departamento da Universidade de Gurupi - UnirG, que o(a) académico(a)
matricula n° , foi Monitor(a)

da Disciplina de , sob minha responsabilidade, no

semestre , cumprindo uma carga horéria semanal total de horas.

Professor(a) Supervisor(a)

Prezado (a) Académico (),

O certificado ficara disponivel no seu IOW.

Telefone para contato:

Coordenacgdo do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi - UnirG
(63)3612-7610/7604 medicina@unirg.edu.br
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