


(Poderá ser substituído pelo e-mail do professor da disciplina, em formato PDF)

COMPROVANTE DE ACEITE DO PROFESSOR DA DISCIPLINA



Eu, NOME DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA, declaro que tenho conhecimento que o Candidato NOME DO ALUNO (CPF) irá participar da disciplina XXXXX como aluno especial, referente ao Edital n.º XX/20XX.


_______________________________, ______ de ______________________ de _____


____________________________________________________________
ASSINATURA DO PROFESSOR
(GovBr e SIPAC)
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