ESCOLA DE ‘
ENFERMAGEM

ANOS .

DECLARACAO

Para fins de cumprimento do disposto no art. 10, § 2° da Lei Federal n°® 11.788/2008
(conhecida como “Lei do Estagio”), que prevé reducdo de carga horaria nos periodos em

que a instituicdo de ensino aplicar avaliagbes, declaro que o/a discente

matricula , graduando/a no curso de Gestdo de Servicos de

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

, por mim

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

desta disciplinaem_/ /_,entreas h_eas_h_.

Nome do/a docente:

Departamento:

E-mail:

Belo Horizonte, de de20

Discente (assinatura) Docente (assinatura)

Colegiado do curso de Gestdo de Servigos de Saude
Avenida Professor Alfredo Balena, 190/sala 201
95 UFMG Santa Efigénia — Cep: 30130-100/Belo Horizonte, MG
snes e Telefone: 34099833
gestaosaude@enf.ufmg.br



