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A T E S T A D O

	Atesta-se, para os devidos fins, que NOME COMPLETO participou na qualidade de ouvinte do Exame de Qualificação de Mestrado/Defesa de Dissertação de Mestrado (escolher uma) do(a) acadêmico(a) Nome Completo, intitulada “XXX”, que ocorreu no dia XXXX, na modalidade on-line/presencial (escolher uma).





Santa Maria, XX de XXX de 20XX.




Prof.(a) Dr.(a) XXXX
Incluir o nome e a assinatura pelo gov.br
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