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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

Certificado de Participação

Certifico para os devidos fins, que o (a) aluno (a) ______________________ __________________________________, atuou como monitor (a) da disciplina ___________________________________________, no período de ______ de ___________________ a _______ de _____________________ de 20______, sob orientação do (a) Professor (a) _____________________________________________ _____________, tendo cumprido um regime de trabalho de 15 horas semanais.

___________________, ____ de ____________ de 20____ .

_______________________________________________

Assinatura – Chefe do Departamento/Coordenador
