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DECLARACÃO DE REALIZAÇÃO DE PROVA NO CEFET-RJ 

 

 

Eu, Prof.(a) .................................................................................................................... 

declaro que o(a) aluno(a) .............................................................................................. 

realizou prova de .............................................................. no dia ........./........./20......... 

no horário das   .........h.........min   até   .........h.........min. 

 

Rio de Janeiro, ........./........./20......... 

 
 
 

........................................................................... 
Assinatura do Professor(a) 

 
 
 
 
 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

À SECAD 
Solicitando emitir declaração. 
 
Matrícula do(a)  aluno(a): .......................................... Curso: ....................................... 

email: ......................................................................... Telefone: ................................... 

 

Rio de Janeiro, ........./........./20......... 

 
 

........................................................................... 
Assinatura do Aluno(a) 


