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DECLARAÇÃO DE NOTAS DE ALUNOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Declaramos que o(a) aluno(a) Candidato(a) ........................................................................... 

...........................................,, matrícula .......................................... do curso de........................................ 

...................................................................................proveniente ................................................................... 

.................................................................................................................................,........................................ 

cursou a disciplina de:...................................................................................................................................... 

código ...............................do ................ período, obteve  freqüência................... e nota.............................. 

em:          /            /                .  

 
 

 
                                                                                                       Maceió,          /           / 

 
 
 

                                  
                                  _____________________________________________ 

                                         Professor do Curso de Medicina FAMED/UFAL  
 
 

Obs: colocar carimbo 
 


