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ATESTADO DE PRESENÇA
[bookmark: _GoBack]Atesto para os devidos fins que o(a) mestrando(a) ______________________________________ esteve presente na banca de ___________________ (qualificação/dissertação) do(a) aluno(a) __________________________________ no dia ______________ .

Cascavel, data: ______________.


____________________________________
Orientador(a)



Data de entrega na Coordenação: ___________    -   Recebido por: __________________.
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