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DECLARAÇÃO 

 

Declaro, para os devidos fins, que a(o) profissional abaixo identificado(a) realizou, na 

presente data, uma atividade presencial no Polo 

___________________________________________. 

 

Nome do(a) profissional: _____________________________________________ 

CPF: ______________________________ 

Identificação do(a) profissional (assinale): 

( ) Professor(a) 

( ) Tutor(a)/ Mediador(a) Pedagógico(a) 

( ) Coordenador(a) de Curso 

( ) Outro: ___________________________________________ 

Descrição da atividade: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local e data: ________________________, ____ de ________________ de 202__. 

 

___________________________________________ 

Coordenação do Polo/ Representante do Polo 


