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ANEXO IIl - DECLARAGAO DE MATRICULA DO ESTUDANTE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PROFESSOR ORIENTADOR DO TRABALHO PARA Il MOSTRA DE
ESTAGIOS E PRATICAS EM SAUDE DO DF

ATESTO, para os devidos fins, que nome do aluno, CPF, n2 da matricula esta devidamente
matriculado(a) na NOME da Instituicdo de Ensino, no Curso NOME.

Informo ainda que o/a estudante mantém vinculo ativo e estd no SEMESTRE DO CURSO
EM 2025.

Assinatura do representante da Instituicao de Ensino

NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO
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