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ANEXO A


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO E GESTÃO EM SAÚDE



DECLARAÇÃO




Declaro que o (a) aluno (a)xxxxxxxxxxxxx realizou a “Prática didático-pedagógica” de 10 h/aula, no período de xx/xx/xx a xx/xx/xx, na disciplina xxxxxxxxx, do Curso de xxxxxxxxxxxx, sendo considerado Aprovado (a). O(s) plano(s) de aula(s) encontram-se anexados a este documento.




Porto Alegre, 	/	/	.




Nome e assinatura do professor orientador

Assinada eletronicamente (Gov.br)
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica


Nome e assinatura do professor regente da disciplina
Assinada eletronicamente (Gov.br)
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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