
 
 

(   ) Declaração de Frequência do Estudante  (  ) Declaração de Frequência Plano Saúde  

 

(   ) Declaração de Frequência do Estudante                               (   

) 

) Declaração de Frequência – Plano de Saúde (   ) 2ª Chamada 

de Avaliação  
NOME DO ESTUDANTE:  

  

 

 

REQUERIMENTO DE 
FREQUÊNCIA 

 

 
 

 
 
 

NOME DO ESTUDANTE:   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº MATR: 

 

CURSO:                                                                                                                          (  ) Bacharelado (  ) Licenciatura (  )Integral (  ) Noturno 

 
CAMPUS:________   MODALIDADE: (    ) Presencial (   )  EAD 

 
TELEFONES: (    ) EMAIL:    

 
Eu, Professor________________________________________________, docente da disciplina_____________________________________, 

declaro que o aluno acima citado está matriculado e frequentando normalmente a disciplina. Informações atualizadas na data de 

____/_____/           . * Assinatura e Carimbo do Professor___________________________________________ 
 
 

Eu, Professor________________________________________________, docente da disciplina_____________________________________, 

declaro que o aluno acima citado está matriculado e frequentando normalmente a disciplina. Informações atualizadas na data de 

____/_____/           .* Assinatura e Carimbo do Professor____________________________________________ 
 

  
 Eu, 

Eu, Professor________________________________________________, docente da disciplina_____________________________________, 

declaro que o aluno acima citado está matriculado e frequentando normalmente a disciplina. Informações atualizadas na data de 

____/_____/           .* Assinatura e Carimbo do Professor ____________________________________________ 
 
 
   
 
 

Em,             /            /    
ASSINATURA DO ESTUDANTE 

 
 

Observações
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
                                      /GO             /_          /_   

ASSINATURA DO AVALIADOR 
 
 

CIÊNCIA DO ESTUDANTE DA DECISÃO :                                                                                                                                                     , 
 

em              /            /   

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------ 

REQUERIMENTO DE FREQUÊNCIA  –  via do estudante 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Em:           /_          /_   

 

 

 

 

______________________________________________ 

               Assinatura e Carimbo do Atendente 


