        [image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ INSTITUTO DE ENGENHARIA E GEOCIÊNCIAS

DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM AULA DE CAMPO

	Disciplina(s):
	

	Curso:
	

	Período da atividade:
	

	 Local:
	




PARTICIPAÇÃO DOCENTE:
Declaro que os DOCENTES relacionados a seguir ministraram aula  prática de campo conforme informações a seguir:
1.
2.
3.

As atividades ocorreram conforme o previsto?   __Sim   	Não


PARTICIPAÇÃO DISCENTE:
[bookmark: _Hlk179807053]Declaro que os DISCENTES relacionados a seguir participaram das aulas    práticas de campo informadas neste documento:


	Ordem
	Matrícula
	Nome

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	[bookmark: _Hlk179807094]


Declaro que os DISCENTES relacionados a seguir NÃO participaram das aulas    práticas de campo informadas neste documento:

	Ordem
	Matrícula
	Nome

	1
	
	

	2
	
	





_________________________________
Docente



[bookmark: _GoBack]__________________________________
Coordenador Curso



__________________________________
Diretor
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