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PRÓ REITORIA DE PÓS GRADUAÇÃO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA EM REDE NACIONAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAÇÃO FÍSICA EM REDE NACIONAL
                       CNPJ: 24.365.710/0001-83

                       Campus Universitário BR-101 - Lagoa Nova - Natal/RN - CEP 59078-900
                                                                                        Natal, ___ de _______ de 202_.
DECLARAÇÃO 
Declaro, para os fins legais que se fizerem necessários, que o(a) aluno(a) ________________________________, portador do CPF nº ________________, está matriculado no Mestrado Profissional em Educação Física em Rede – polo UFRN. 
O(a) referido(a) aluno(a) teve aulas agendadas no âmbito do Departamento de Educação Física da UFRN, conforme a seguir:      
-  Disciplina: ________________________________
Dias/datas __________; turnos_____________. 

Docente(s): __________________________________.  

____________________________________________
Docente do Mestrado Profissional em Educação Física em Rede Nacional 
no Polo Natal - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

