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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ.

CAMPUS ______


DECLARAÇÃO
Declaramos para os devidos fins que o alunos (as)​​​​ abaixo relacionados encontram-se regularmente matriculados e frequentando regularmente os seus respectivos cursos no campus ______________________ do IFPA.
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Assinatura do DG com carimbo
E COM RUBRICA EM CADA PAGINA
Local, _______ de __________ de 2018.
