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CEFET-MG  Diretoria de Graduacio

COMPROVANTE MENSAL DE REALIZAGCAO DE AVALIAGCOES

Aluno:

Matricula:

Curso:

Declaro, para os devidos fins, que o estudante acima identificado realizou as seguintes avaliacGes, nas
disciplinas, datas e horarios especificados a seguir.

Disciplina

Data

Horario

Assinatura do Professor

Este documento s é valido com a(s) assinatura(s) dos professor(es) chancelada(s) pela assinatura

do coordenador do curso.

Carimbo e assinatura do Coordenador do Curso

Belo Horizonte, de

de




