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Declaração de Participação em Eventos Externos 
 
 

 
 
 

Eu, ________________________________, aluno de 
______________, DRE _____________, declaro para fins de 
Mestrado ou Doutorado 
comprovação de frequência para a disciplina Seminários de Pesquisa 
que participei de 
________________________________________________________
_______________________________________________________, 
 
realizado em ___/ ___/ ____, com duração de _____h 

 
 
 
 
 

Rio de Janeiro, ___ de ________ de ______. 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Aluno 

 
 

_________________________________ 
Assinatura do Orientador 

 
 

* Anexar resumo do evento 


