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Serviço Público Federal
Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

DECLARAÇÃO DE PROVA
DECLARO que ____________________________________________________, RGA _________________________, estudante regularmente matriculado (a) no curso de ___________________________________________, fez prova da disciplina _________________________________________________________ no dia ____/____/20____ no horário de ____h____min. às ____h____min. 
Nome do (a) professor (a): ___________________________________ 
Campo Grande/MS, _____ de _____________ de 20____.
_________________________________
Assinatura e Carimbo do (a) professor (a)
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Cidade Universitária - Campo Grande/MS
Faculdade de Computação - http://www.facom.ufms.br
Secretaria Acadêmica/Facom - Fone: (67) 3345-7910
E-mail: secac.facom@.ufms.br

