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ATESTADO 
 
 

 
 
 
 
 

 
Atestamos para os devidos fins, que o acadêmico ______________________, 

matrícula _____________, é aluno regular do Curso de _________________ e está 

matriculado em todas as disciplinas obrigatórias para integralização curricular ofertadas 

pelo curso nesse semestre totalizando ______ horas. 

 

 

 

                                                                              Santa Maria, ___ de ________ de  2018. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

(Assinatura e carimbo da Coordenação do Curso) 


