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DECLARAÇÃO 
 

 

 

 

Para fins de cumprimento do disposto no art. 10, § 2º da Lei Federal nº 11.788/2008 

(conhecida como “Lei do Estágio”), que prevê redução de carga horária nos períodos em 

que   a   instituição   de   ensino   aplicar   avaliações,   declaro   que   o/a   discente 

   , 

matrícula , graduando/a no curso de Gestão de Serviços de 

Saúde -UFMG, encontra-se matriculado/a na disciplina    

  , por mim 

ministrada. Realizamos/Realizaremos uma atividade avaliativa (prova) durante a aula 

desta disciplina em  / / , entre as h e as h . 

 

 

Nome do/a docente:   
 

 

Departamento:   
 

 

E-mail:   
 

 

Belo Horizonte, de _ de 20   
 

 

 

 

 

Discente (assinatura) Docente (assinatura) 


