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Declaração 

 

Declaramos, para os devidos fins, que __________________________ 

_______________________________________________, aluno(a) do curso de 

Museologia da Universidade Federal de Ouro Preto, regularmente 

matriculado(a) sob o número __________________, participou de 

compromissos acadêmicos agendados para o período entre 

____/____/______ e ____/____/______, compreendidos por uma excursão 

curricular da disciplina _____________________________________ realizada 

na cidade de __________________________________________.  

 

 

Ouro Preto, ____/____/______. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Professor Responsável 

Departamento de Museologia 

Universidade Federal de Ouro Preto 


